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Resumen

La queilitis angular es una lesion que se localiza en la comisura labial ocasionando una
fisuracion de la zona, se manifiesta como una lesion de origen multifactorial, pudiendo
desencadenarse por el uso de prétesis mal adaptadas, disminucién de la dimensién vertical,
estados de déficit nutricional, hipertensién arterial, VIH, entre otras. De acuerdo con su
etiopatogenia el tratamiento puede incluir el uso de antifingicos e incluso antibacterianos, es
por lo que se busca aplicar nuevas terapias de manera alternativa para el tratamiento de esta
lesion, como lo es el uso del quitosano. El quitosano es un biopolimero derivado de la quitina,
presenta grandes propiedades antimicrobianas, antifungicas, analgésica, antiinflamatoria,
hemostatica y en el proceso de cicatrizacion de heridas en la piel; es asi como surge la
necesidad de crear un protocolo para el uso del quitosano como alternativa terapéutica en la
queilitis angular. El estudio se realiz6 bajo la modalidad de proyecto factible con un disefio no
experimental. Se hizo un diagnéstico a través de la implementacién de un cuestionario a una
muestra que estuvo integrada por 50 alumnos de 3er afio de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de Carabobo. Se valido por el juicio de 3 expertos y su confiabilidad mediante la
aplicacion de la formula de Kuder-Richardson arrojando alta confiabilidad, presento 20 items
con respuestas dicotomicas. En los resultados obtenidos se evidencio positivamente, la
necesidad de los aportar méas informacion acerca del quitosano y su uso en la odontologia,
ademas de constatar que el 100% de los encuestados afirma que es necesario la busqueda de
nuevas alternativas para el tratamiento de la queilitis angular.

Palabras clave: queilitis angular, quitosano, alternativa terapéutica, protocolo.
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Abstract

Angular cheilitis is a lesion that is located in the lip commissure causing a fissure of the area,
manifests itself as a lesion of multifactorial origin, and can be triggered by the use of poorly
adapted prostheses, decrease in vertical dimension, states of nutritional deficit, arterial
hypertension, HIV, among others. According to its etiopathogenesis, the treatment may include
the use of antifungals and even antibacterials, which is why it seeks to apply new therapies in
an alternative way for the treatment of this lesion, such as the use of chitosan. Chitosan is a
biopolymer derived from chitin, has great antimicrobial, antifungal, analgesic, anti-inflammatory,
hemostatic properties and in the process of wound healing on the skin; this is how the need to
create a protocol for the use of chitosan as a therapeutic alternative in angular cheilitis is urgent.
The study was carried out under the modality of feasible project with a non-experimental design.
A diagnosis was made through the implementation of a questionnaire to a sample that was
composed of 50 3rd year students from the Faculty of Dentistry of the University of Carabobo. It
was validated by the judgment of 3 experts and its reliability through the application of the
Kuder-Richardson formula yielding high reliability, | present 20 items with dichotomous answers.
In the results obtained, the need to provide more information about chitosan and its use in
dentistry was positively evidenced, in addition to verifying that 100% of respondents affirm that it
is necessary to find new alternatives for the treatment of angular cheilitis.

Keywords: angular cheilitis, chitosan, therapeutic alternative, protocol.



Introduccion

Actualmente los avances en la tecnologia y la innovacion para la creacion de nuevos
tratamientos se llevan a cabo sin descanso, de esta manera la odontologia no escapa de ello.
El proposito es mejorar considerablemente la experiencia de los pacientes en la consulta y
fuera de ella, es asi como los factores que han influido de manera significativa es la llegada de
nuevos materiales para la simplificacion de la actividad clinica y la actualizacion de los

tratamientos, creando alternativas que promuevan una mejor calidad de vida en los pacientes.

Es asi como se fundamente la necesidad de estar constantemente informados y
actualizados, debido a que en la odontologia existen muchas areas donde las patologias o
afecciones que se presentan se pueden manifestar por multiples razones, donde un solo nivel
de tratamiento no es necesario para abarcar la complejidad de las alteraciones. En la patologia
bucal encontramos lesiones que se deben a factores locales y sistémicos donde su tratamiento
se hace aiun mas dificil. Aunado al hecho de que la cavidad bucal es reservorio de gran
cantidad de microorganismos las lesiones también pueden ser participes de la aparicion de

muchos de estos.

Con relacién a lo anterior, se busca implementar nuevas alternativas y de manera mas
especifica la integracion de nuevos biomateriales que cuenten con excelentes propiedades
para ser aplicados en diferentes tratamientos. Uno de estos biomateriales que desde hace
muchos afios se encuentra en auge es el quitosano, el cual presenta una amplia lista de
propiedades y se maneja como un material idéneo para su uso en diferentes areas de la
medicina y de la odontologia. De esta manera a través de la realizacién de esta investigacion
se busca dar a conocer la necesidad que existe de que se difunda mas informacion acerca de

este tema y sea de provecho para los pacientes que buscan mejorar su calidad de vida.



En este sentido, el presente proyecto de investigacion se encuentra estructurado en

cinco capitulos, que se describen de la siguiente manera:

Capitulo I: presenta el planteamiento del problema, se establecen los objetivos del

estudio y la justificacion de la investigacion.

Capitulo II: se refiere al marco teérico, donde se establecen los antecedentes de la
investigacion, las bases legales y consideraciones bioéticas, las bases tedricas que sustentan

el estudio, la tabla de especificaciones y definicion de términos.

Capitulo Ill: marco Metodolégico, en donde se describe el tipo y disefio de la
investigacion, la poblacion y muestra, las técnicas para la recoleccion de la informacion, la
validez y la confiabilidad, las técnicas de andlisis de informacion que seran empleadas y sus

diferentes procedimientos.

Capitulo IV: se realiza el andlisis de los resultados obtenidos mediante el instrumento de
recoleccién de datos, los mismos son vaciados en programas para su analisis, se presentan los
resultados en tablas y gréaficos, ademas de las conclusiones, recomendaciones y limitaciones

del estudio.

Capitulo V: la propuesta, en donde se define de forma especifica la propuesta brindada

en esta investigacion.



Capitulo |

El Problema

Planteamiento del problema:

En la actualidad, el término salud engloba el bienestar fisico, mental y social de un
individuo, en consecuencia, la salud bucal es un componente fundamental de la salud general,
dado que un individuo no puede considerarse completamente sano si presenta afecciones o
enfermedades bucales. Una de las alteraciones de la cavidad bucal que genera cambios
transcendentales en la salud general del paciente es la pérdida dentaria, pudiéndose presentar
la pérdida del funcionalismo de los procesos de masticacion y deglucién, cambios estructurales,
y especificamente cambios significativos en la disminucién del reborde alveolar y la dimensién
vertical, eventos que repercuten de forma considerable en la salud de las personas.

Asi mismo y con relacion a lo anterior, en la cavidad bucal se pueden presentar
diferentes tipos de patologias o afecciones que al igual que la perdida dentaria pueden alterar
la salud general del paciente. En el area de patologia general y bucal podemos encontrar que
existen lesiones que pueden llegar a afectar el revestimiento cutdneo mucoso que limita y
protege el organismo, estas lesiones suelen ser limitantes y dolorosas y pueden estar asociada
a diferentes factores como: malnutricién, enfermedades sistemas, malos habitos, prétesis mal
adaptadas, carencia de vitaminas, incluso problemas psicolégicos como estrés y ansiedad.

Se hace necesario resaltar que la queilitis angular es una de estas lesiones que pueden
presentarse en la cavidad bucal. Aunque su agente etiolégico principal es la Candida albicans,
es una lesion de origen multifactorial, se considera que elementos como la disminucion de la

dimensién vertical oclusiva bien sea por el uso de proétesis mal adaptadas o no, el desgaste de



los dientes naturales, o por la abrasion de los artificiales puede propiciar la aparicién de un
constaste flujo salival en la zona de la comisura labial lo que conlleva a una retencién de la
saliva en el &rea, facilitando la aparicion de la lesion.

Sharon y Fazel en el 2010 describié clinicamente la queilitis angular como fisuras
profundas que suelen ser dolorosas, y que en ocasiones pueden estar acompafadas de una
membrana blanquecina localizada en la comisura labial. Asi pues, cuando aparece esta lesion
no se le da la importancia que amerita, dado que el individuo se ve alentado a asistir a consulta
por las caracteristicas fisicas que presenta y el consecuente cambio en su bienestar social.

Como ya se menciond, la queilitis obedece a multiples causas, en tal sentido cuando se
busca un tratamiento para este padecimiento en ocasiones es complejo, pero mayormente por
la cualidad de la lesion se aplican tratamientos tépicos basados en la aplicacién de antisépticos
alcalinizantes. Si el agente etioldgico de la lesién es la Candida albicans, se utilizan por lo tanto
agentes antifingicos de manera local, y ain mas importante se deben realizar controles de los
factores locales como la rehabilitacion o el restablecimiento de la dimension vertical oclusiva.

Con respecto al condicionamiento que se ha presentado para el tratamiento de la queilitis
causada por la Candida albicans y la resistencia que propician algunos medicamentos, se
incentiva a la basqueda de nuevas propuestas terapéuticas, por lo que evaluaremos el uso del
guitosano; el cual Suyatma et al (2004) lo describe como un biopolimero derivado de la quitina
con propiedades antibacterianas, antiinflamatorias y antifingicas, que hace su uso adecuado
como un agente farmacéutico. Este biopolimero sintetizado por un enorme nimero de
organismos vivos es el mas abundante después de la celulosa, de acuerdo con las cantidades
producidas anualmente en el mundo.

De acuerdo con lo expresado anteriormente por Suyatma et al (2004), la quitina se
produce en la naturaleza como microfibrillas cristalinas ordenadas que forman los componentes
estructurales en los exoesqueletos de artrépodos o en las paredes celulares de los hongos

tales como Aspergillus, Mucor y la levadura. Por otra parte, desde la época de los 70, se



demostr6 el efecto del Quitosano en el ambito medicinal, revelando la aceleracién de

cicatrizacion de las heridas mediante el uso de este agente.

Tomando en cuenta todos los aspectos antes mencionados sobre el desarrollo de la
gueilitis, conviene sefialar la necesidad de crear un protocolo para el uso del quitosano como
alternativa terapéutica para la queilitis angular que sera aplicado en los estudiantes de 3er afio
en el area de patologia bucal.

Por consiguiente, los planteamientos antes descritos conllevan a la siguiente interrogante:

¢, Qué beneficios aporta la creacion de un protocolo para el uso del quitosano como

alternativa terapéutica en el tratamiento de la queilitis angular?

Objetivos de la investigacién

Objetivo general:

Proponer un protocolo para el uso del quitosano como alternativa terapéutica en la
queilitis angular dirigido a los estudiantes de 3er afio de la facultad de odontologia de la

universidad de Carabobo.

Objetivos especificos:

e Diagnosticar la informacion que posee el estudiante de 3er afio con relacion al uso
del quitosano como alternativa terapéutica en el tratamiento de la queilitis angular.

e Determinar la factibilidad del uso del quitosano como alternativa terapéutica en el
tratamiento de la queilitis angular.

o Disefiar el protocolo para el uso del quitosano como alternativa terapéutica en el

tratamiento de la queilitis angular.



Justificacion de la investigacién

El incremento de la aparicion de la queilitis angular en pacientes con pérdida del
funcionalismo de los procesos de masticacién y deglucion, pacientes con VIH, diabetes,
hipertension arterial, déficit nutricional entre otros, y las limitaciones en los tratamientos,
ademas de resistencia a los farmacos, motivé la busqueda de nuevas propuestas terapéuticas
naturales que sirvan para solucionar estos inconvenientes.

Como resultado de lo anterior, la alternativa del uso del quitosano radica en los
beneficios que brinda gracias a que se califica como un material biodegradable, no toxico y
biocompatible, debido a que su estructura es similar a la glucosamina de la matriz extracelular;
sencillo hallazgo, siendo la quitina sintetizada por una innumerable cantidad de organismos
vivos y la diversidad de sus presentaciones en polvo, gel y solucion, facilitan su utilizacién
como un potenciador en la absorcién, asi como liberador y conductor de farmacos y péptidos.

En ese sentido, esta investigacion busca obtener opciones para la utilizacién de
biomateriales novedosos que contribuyan provechosamente y amplifiquen la calidad de vida de
los pacientes, por lo tanto, aporta informacion actualizada e innovadora que es de interés
colectivo para todas las personas que actualmente buscan y requieran este medicamento y asi
revelar los beneficios que el quitosano presenta como uno de los métodos curativos de la
queilitis angular.

De este modo, se logra incentivar a la comunidad estudiantili de la facultad de
Odontologia de la Universidad de Carabobo, a explorar nuevas areas de conocimiento para
desarrollar aiin mas la calidad investigativa que existe en nuestra facultad, siendo esta una
forma de encontrar alternativas para el tratamiento de las distintas condiciones que presenta la
poblacién que asiste a nuestra institucion en blsqueda del restablecimiento de su calidad de

vida a través de la salud bucal.



Finalmente, éste estudio se ubica dentro de la linea de investigacion biologia humana,
temética patologia general y bucal, subtemética lesiones generales intra y extrabucales.
Asimismo, sera adscrita a la Unidad de Investigacion UNIMPA siendo ésta la mas adecuada a

nuestra investigacion por tener estrecha relacién con las caracteristicas antes descritas



Capitulo 1l

Marco Teoérico

Antecedentes de la Investigacion

La queilitis angular es una lesién que se manifiesta en la cavidad bucal especificamente
en la comisura labial y aunque su gente etiolégico principal es la Candida albicans, se describe
como una lesién multifactorial. Dada su etiologia multifactorial la blsqueda del tratamiento
suele ser compleja y en algunos casos los pacientes cesan en la busqueda de algun
tratamiento; es por ello, que se incentiva a la blusqueda de nuevas propuestas terapéuticas
como el uso del quitosano. A continuacion, se citan algunos estudios para abordar estos

aspectos.

Por lo que se refiere a la queilitis como se menciond anteriormente esta es una
manifestacion clinica de origen multifactorial que se puede presentar por factores locales y
sistémicos, es por lo que Delgado et al. (2020) en su estudio sobre la candidiasis hiperplasica
cronica de la lengua, mencionan que “La queilitis angular por candida puede estar relacionada
con pérdida de la dimension vertical en portadores y no portadores de proétesis o asociada a la
deficiencia de vitamina B12 y anemias ferropénicas” (p 305). Ademas, en este estudio se
ratifica que no todos los casos de esta lesion se presentan por candida Unicamente, afirman

que pueden estar presentes otro tipo me microrganismos.

Asimismo, como se menciond anteriormente esta lesién se puede presentar por algunas
deficiencias de vitaminas, y en definitiva también estaria presente en algunos estados de déficit
nutricional, de esta manera Palacios, M (2020) en su trabajo de grado sobre el tratamiento
odontolégico del paciente con anorexia y bulimia destaca que debido al estado de estos

pacientes donde presentan un déficit nutricional bastante notable, pueden presentarse



patologias bucales donde por el grado de deshidratacion aumenta la posibilidad de presentar

heridas ulcerativas en la mucosa oral, siendo una de estas la queilitis angular.

A partir de estas afirmaciones se deduce que la queilitis angular se puede presentar en
una gran cantidad de casos y de lesiones orales, como lo menciona Rodriguez, A. (2020) en su
trabajo de grado sobre la prevalencia de lesiones orales y relacion con factores asociados en
pacientes adultos con VIH, donde se indica que la queilitis angular se puede presentar durante
los periodos iniciales del VIH e incluso cuando la enfermedad ya estd avanzada.
Estadisticamente en este estudio la prevalencia de lesiones orales en pacientes con VIH fue de

un 35,7% estando la queilitis angular presente en un 2.5% de los casos.

Dentro de este marco de ideas es necesario resaltar otro tipo de casos donde se
presenta la queilitis en pacientes con otro tipo de patologias como la hipertensién arterial, es
por ello que se llevé a cabo un estudio para evaluar la prevalencia de lesiones bucales en
adultos mayores de una institucion geriatrica de barranquilla, el cual fue realizado por
Rebolledo et al. (2020). En dicha investigacion se evalu6 la participacion de 62 adultos
mayores hipertensos, donde el 54,83% eran del género femenino y 45,17% eran de género
masculino, en el resultado de las lesiones que se presentan con mayor frecuencia en estos
pacientes arrojo que la lesibn que se presenta mayor incidencia en los pacientes con
hipertension arterial fue la pseudoplaca en lengua con un 54.83%, 45.16% la queilitis angular y

40.32% la candidiasis pseudomembranosa.

Es asi como queda evidenciado que existen multiples casos donde se puede presentar
la queilitis angular no solo en patologias relaciones con la cavidad bucal o con estructuras
adyacentes a estas, existen casos mas complejos donde se desarrolla esta lesion, uno de
estos casos se desarrollé en Perd, donde Soto, S. (2018) estudio la relacién del estado de
salud bucal y el mercurio en sangre y orina de trabajadores, metal sur famin-antapaccay vy el

resultado muestra que se analizaron 108 sujetos donde las pruebas en sangre demostraron
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gue el 26,9% estd expuesto al mercurio y el resto presento valores normales. En cuanto a los
porcentajes de las lesiones bucales que se presentaron se encontrdé que para los efectos de
esta investigacion la queilitis angular estaba presente en un 79,3% arrojando un analisis de
riesgo de exposicion de mercurio donde la Queilitis Angular presenta un riesgo maximo de

3411%.

Debido a que la queilitis puede presentarse por muchos factores es considerable
destacar una variable que se afiadié recientemente a las investigaciones, y es a causa de la
aparicion del virus SARS-CoV-2 en el afio 2020, las personas que presentaron esta infeccion
desarrollaron multiples cambios en su salud general por ende no escapa de ello que se
presentaron cambios en la salud oral, como lo indica Egg-Merino et al. (2022). En esta
investigacion sobre las repercusiones del COVID-19 en la cavidad bucal se discutieron 183
estudios, que reportaban datos de 64876 pacientes con COVID-19 a nivel mundial, donde se
estable que “de cinco estudios transversales (incluyendo 2491 pacientes con COVID-19) el
20,5% (512 pacientes) presentaron lesiones de la mucosa oral, siendo la mas comun las aftas,
seguido de herpes, candidiasis, glositis, lengua geogréfica, depapilacion, parotiditis y queilitis

angular” (p 203).

De lo expuesto anteriormente podemos concluir que la queilitis angular es una lesion
que se puede manifestar por mdultiples razones o presentarse como consecuencia de la
aparicion de alguna patologia sistémica, es por ello que cuando se busca un tratamiento para
esta lesiobn puede llegar a tornarse complejo por lo que hay que identificar muy bien su
etiopatogenia, debido a esto para los fines de esta investigacién se quiere lograr incentivar la
busqueda de nuevos tratamientos y aplicaciones médicas de biomateriales con excelentes
propiedades para el tratamiento de la queilitis y otras patologias orales, como lo es el

guitosano.
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Es asi como, Saldanha et al. (2020), realizaron un estudio sobre las aplicaciones y
posibilidades terapéuticas del uso del biomaterial de quitosano para odontologia, donde
establecieron que el quitosano tiene propiedades innovadoras para producir y desarrollar
nuevos productos biomédicos. La literatura mostro que para la odontologia el quitosano tiene
propiedades antioxidantes, antibacterianas, antiinflamatorias y accién cicatrizante en heridas
orales. De manera que para los fines de este estudio se seleccionaron articulos cientificos de
las bases de datos electronicas de Pubmed, donde se seleccionaron 13 articulos que cumplian
con los criterios de inclusion, es decir, investigaciones donde se utilizé el quitosano en diversas

areas de la odontologia.

Asimismo, Malavé et al. (2021), realizaron una investigacion, donde se evalu6 el
guitosano en el tratamiento de heridas y lesiones en la piel. Se llevo a cabo en el hospital Dr.
Adolfo Prince Lara de de Puerto Cabello, Estado Carabobo, Venezuela, donde se estudiaron
las propiedades terapéuticas y cicatrizantes del quitosano en pacientes que presentaron
lesiones y ulceraciones en la piel, bien sea agudas o cronicas. Para los efectos de la
investigacion se utilizé el quitosano en forma de gel y peliculas, “el gel y las peliculas se
obtuvieron de la Empresa Innovacion Ambiental Quitosano C.A de Maracaibo, Venezuela
(Venpiel Gel y Venpiel Aposito©) que se obtuvo de quitina extraida de exoesqueletos de

cangrejos, con deproteinizacion alcalina y desmineralizacion con acido clorhidrico” (p 102).

Es asi como el quitosano fue aplicado a una muestra de 9 pacientes que se
encontraban en diferentes areas del servicio del hospital, para valorar su porcentaje de
efectividad, el gel se aplicé 3 veces al dia, de 2 a 5 semanas, y el apdsito cada 72 horas sin
retirar de la lesiéon de 2 a 5 semanas, el tiempo exacto dependia de la lesion. Ademas, se
estudio la efectividad del quitosano en cuanto al tiempo del tratamiento, donde la resolucién de

las lesiones se efectué en un 98.9%, en un tiempo de 2 a 5 semanas, con 100% de cura de
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tejido cicatricial y un 98% de resolucién completa, aplicando 60% de gel de quitosano y 40%

quitosano en apaosito.

De igual manera Leo y Martinez en el afio 2019, llevaron a cabo una investigacién sobre
las propiedades quimicas y microbiolégicas de membranas de quitosano/propoleo de posible
utilidad en la regeneracion de tejidos blandos en la cavidad bucal, donde se estudiaron 9
fracciones de 3 membranas de quitosano/propéleo que fueron elaboradas en la Universidad de
los Andes, con el fin de determinar la susceptibilidad de Pseudomona aeruginosa y Klebsiella
neumonie a las membranas, como resultado de la investigacion se concluyé que las
membranas de quitosano/propdleo pueden ser una opcion de tratamiento en la practica clinica

debido a sus propiedades mucoadhesivas.

De este modo, Valencia et al. (2016), realizaron un estudio sobre algunos de los
polimeros naturales mas utilizados en la fabricacion de apdésitos para curacidon de heridas
cutaneas y regeneracion de piel en los uUltimos afios. Esta investigacion se realizé con base en
un analisis bibliografico mediante una revisién extensiva. Asimismo, se presenta un analisis
descriptivo de los polimeros de origen natural mas estudiados en la ingenieria de tejidos,
remarcando sus propiedades fisicas, quimicas y biolégicas.

Ademads, este estudio revelo que el uso de apdsitos para heridas es una de las
aplicaciones médicas méas prometedoras para el quitosano, debido a su naturaleza adhesiva en
conjunto con su cardcter bactericida y antifungico, y su permeabilidad al oxigeno, propiedades
asociadas al tratamiento de heridas y quemaduras.

De este hecho, se ha demostrado con las investigaciones en los ultimos afios que el
empleo de polimeros naturales es una alternativa novedosa y ventajosa para la fabricacién de
apositos para la curacion de heridas cutaneas superficiales y la regeneracion de piel, por lo que

los hace buenos candidatos para el remplazo de los materiales de curacién tradicionales.
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Mencionado esto podemos referir el uso que se le puede dar al quitosano en nuestra
investigacion motivado a la escasez de los tratamientos para la queilitis en Venezuela.

Ampliando este aspecto, Elieh-Ali-Komi y Hamblin (2016), en una revisién sobre la
Quitina y quitosano su producciéon y la aplicacion de nanomateriales biomédicos versatiles,
llegaron a la conclusién que la quitina es el polimero de aminopolisacarido mas abundante que
existe en la naturaleza. Las principales fuentes naturales de quitina son los caparazones de
camarones y cangrejos, que son un subproducto abundante de la industria de procesamiento
de alimentos, que proporciona grandes cantidades de este biopolimero para su uso en
aplicaciones biomédicas. Las propiedades bioquimicas Unicas de la quitina y el quitosano
sugieren que podrian verse como biopolimeros casi ideales con numerosas aplicaciones en la
investigacion clinica.

Por su parte, Dorrego et al. (2017), realizaron un estudio de la regeneracion ésea en un
modelo animal utilizando una membrana a base de quitosano (Qt) y nanohidroxiapatita (HA).
Esta investigacién experimental ejecutada en la universidad central de Venezuela, utilizo 27
ratas de la cepaWistar, a las cuales se les realiz6 un defecto 6seo en cada tibia. Se
confecciono e implanto una membrana de Qt/HA en el defecto de una de las tibias de cada
animal y se les hizo seguimiento por 1y 3 meses.

De acuerdo a lo anterior, se demostré que el Quitosano es un polimero biocompatible y
biodegradable, que promueve la adhesion celular y es reabsorbido por medio de la hidrélisis
por enzimas presentes en los fluidos y posee propiedades hemostaticas y protege las
superficies cruentas, es flexible y adhesivo, por lo tanto, es un excelente material para
aplicaciones biomédicas.

Mientras que los animales arrojaron la presencia del material, tanto al mes y como a los 3
meses, (80% y 86,6 % respectivamente); la evaluacion ultraestructural demostré6 una
importante bioactividad del biomaterial con el tejido 6éseo circundante, por lo que se concluy6

gue el biomaterial desarrollado fue de sencilla elaboracién, viable, accesible econémicamente,
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de facil manipulacién y tolerable para los animales. Su biodegradabilidad fue lenta y se
demostr6 que interactia positivamente con el tejido éseo, acelerando el proceso de
neoformacion ésea.

Adicionalmente, Brantes et al. (2019), evaluaron la frecuencia de las lesiones
relacionadas con prétesis maxilares y los posibles factores de riesgo asociados. Mediante un
estudio transversal se seleccionaron noventa y siete participantes, y se realizé una anamnesis
completa, examen fisico y pruebas de dimension vertical de oclusién (OVD), retencion y
estabilidad de la dentadura, entre otras. Los andlisis estadisticos se realizaron con el chi-
cuadrado de Pearson, las pruebas de Mann-Whitney y el coeficiente de Pearson (p <0.05). En
el 78% de los participantes se encontré al menos una lesion relacionada con la dentadura
postiza.

Conviene destacar que, el género masculino, la pérdida de OVD y la mala capacidad de
amortiguacion fueron factores de riesgo para la queilitis angular. Se concluye que estos
resultados muestran una alta frecuencia de lesiones relacionadas con dentaduras
postizas. Ademas, los habitos de higiene de los participantes y la mala calidad de las
dentaduras postizas fueron los principales factores para el desarrollo de estas lesiones.

Finalmente, las investigaciones antes mencionadas ayudan a ratificar el hecho de que se
necesitan métodos innovadores en el area de la medicina y la tecnologia para tratar las
diferentes patologias que se pueden desarrollar en el ser humano, en este caso en nuestro
trabajo de investigacion, donde fomentamos el uso de un biomaterial innovador para su
aplicacion en el area de las patologias bucales especificamente para el tratamiento de la

queilitis angular.



15

Bases Legales

Las investigaciones, practicas y asistencia de servicios médicos odontolégicos, tienen sus
fundamentos en la Legislacion Venezolana como se establece en el articulo 83 de la
Constitucién de la Republica Bolivariana de Venezuela.

La salud es un derecho social fundamental, obligacion del Estado, que lo
garantizara como parte del derecho a la vida. El Estado promovera y
desarrollara politicas orientadas a elevar la calidad de vida, el bienestar
colectivo y el acceso a los servicios. Todas las personas tienen derecho a la
proteccion de la salud, asi como el deber de participar activamente en su
promociéon y defensa, y el de cumplir con las medidas sanitarias y de
saneamiento que establezca la ley, de conformidad con los tratados y
convenios internacionales suscritos y ratificados por la Republica.

Por esto, el financiamiento del sistema publico de salud es deber del estado, el cual
garantizara como parte del derecho a la vida, donde promovera y desarrollara politicas que
eleven la calidad de vida, por lo que todo ciudadano podra gozar de los servicios de salud
como un derecho social fundamental.

Asimismo, la Ley de Medicamentos promulgada en el afio 2000 bajo Gaceta Oficial N°
37.006, tiene como objetivo:

Regular todo lo relacionado con la politica farmacéutica a los fines de
asegurar la disponibilidad de medicamentos eficaces, seguros y de calidad,
asi como su accesibilidad y uso racional a todos los sectores de la poblacién
en el marco de una politica nacional de salud.

Por consiguiente, al no existir en el mercado farmacéutico venezolano una terapéutica
efectiva para el tratamiento de la queilitis angular, se ha destinado mediante esta investigacion
el uso del quitosano como un tratamiento alternativo para los pacientes con esta patologia,
debido a sus mdltiples beneficios en la medicina. Ahora bien, debido a que resulta ser un
tratamiento innovador, el articulo 66 de la Ley antes mencionada hace referencia en este
aspecto a que:

Todo nuevo medicamento que ingrese al pais deberd ser evaluado
clinicamente en pacientes antes de ser distribuidos, a través de estudios
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clinicos realizados en el pais por profesionales del &rea vinculados a
instituciones que realicen investigaciones tales como universidades Yy
hospitales exceptuando este articulo cuando no exista la tecnologia apropiada
para efectuar el estudio clinico a efectuarse de conformidad con lo establecido
en los articulos 71y 71 de esta ley.

Es por esta razdn que esta investigacién se ha centrado en los antecedentes nacionales
e internacionales sobre el uso del quitosano, asi como de los diferentes estudios donde se ha
comprobado su efectividad cuando ha sido aplicada para tratar diferentes patologias en seres
humanos gracias a sus multiples propiedades. En ese sentido, el articulo 73 contempla que:

Toda persona candidata a participar en estudios de investigacion, debera ser
previamente informada acerca del alcance y riesgo de ensayo, expresando su
consentimiento por escrito y donde manifiesta estar en pleno conocimiento de
este. Asimismo, debera ser aprobado por el director de Instituto donde se
desarrolla la investigacion.

En consecuencia, para los fines de la investigacién se desarrollara un documento donde
quedaran establecidos todos los pardmetros que regiran la investigacion, para facilitar toda la
informacidén necesaria a las personas que participaran en la investigacion. Ademas, el Cédigo
de Deontologia Odontoldgica en su primer articulo establece que:

El respeto a la vida y a la integridad de la persona humana, el fomento y la
preservacion de la salud, como componentes del desarrollo y bienestar social

y su proyeccion efectiva a la comunidad, constituyen en todas las
circunstancias el deber primordial del Odontélogo.

Por lo tanto, uno de los objetivos principales de esta investigacion es brindar bienestar a
todos los participantes mediante la aplicacién del tratamiento para la queilitis angular. Todo ello
se llevard a cabo siempre respetando la vida e integridad de las personas que decidan
participar en la investigacion. En conclusion, podemos afirmar que, para la realizacion de este
estudio, se velard por los derechos legales y éticos de cada uno de los participantes para la

preservacion de la salud.
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Consideraciones Bioéticas

La Agenda de Salud para las Américas (2008-2017) destaco la importancia de promover la
bioética, donde se establecié que ésta debe emplearse mas en los paises de las Américas,
esto con el fin de proteger la calidad de la investigacion y el respeto a la dignidad de las
personas. La bioética conjuga mdltiples definiciones por parte de autores que han estudiado
durante muchos afios esta disciplina, es por ello que Postigo en el afio 2011 elaboro una

definicién que incluye los elementos mas relevantes para su comprension

La bioética es el estudio sistematico e interdisciplinar de las acciones del hombre
sobre la vida humana, vegetal y animal, considerando sus implicaciones
antropoldgicas y éticas, con la finalidad de ver racionalmente aquello que es bueno
para el hombre, las futuras generaciones y el ecosistema, para encontrar una
posible solucién clinica o elaborar una normativa juridica adecuada (p. 3).

De tal forma que, cuando se analiza esta definicibn se concluye que una de las
caracteristicas principales de la bioética son las acciones del hombre sobre la vida, y que su
propésito es hallar o elaborar criterios que puedan tomarse como principios para que el hombre
actué de manera consciente y ética respecto a la vida. Actualmente la aplicacion de nuevas
tecnologias, las situaciones generadas por el acceso a estas y su aplicacion en distintos
campos de la salud y de la vida contempordnea, nos han demostrado que no es faclil
determinar lo que acuerdan los principios éticos en situaciones concretas ni cémo aplicarlos en
la practica.

A partir de este punto es conveniente destacar el propoésito de la presente investigacion,
la cual esta centrada en obtener el mayor beneficio a la salud a través de la creacién de un
protocolo para la aplicacién del quitosano como una alternativa terapéutica siendo un
tratamiento innovador, por ello es conveniente citar la Declaracién de Helsinki de la Asamblea
Medica Mundial en el afio 2013 la cual establece que “aunque el objetivo principal de la

investigacion médica es generar nuevos conocimientos, este objetivo nunca debe tener
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primacia sobre los derechos y los intereses de la persona que participa en la investigacion” (p.
2).

Es por ello que Arguedas-Arguedas (2010) aclara que en las investigaciones biomédicas
es importante que se respeten los principios basicos de la ética (beneficencia, no maleficencia,
autonomia y justicia), ya que son beneficiosos para que tanto los investigadores, como
participantes, y demas personas interesadas perciban mejor los aspectos éticos inherentes a la
investigacion que involucra seres humanos. En relacion a este tipo de investigaciones la
Declaracion de Helsinki de la AMM (2013), en sus principios generales plantea

El propésito principal de la investigacion médica en seres humanos es comprender

las causas, evolucion y efectos de las enfermedades y mejorar las intervenciones

preventivas, diagnoésticas y terapéuticas (métodos, procedimientos y tratamientos).

Incluso, las mejores intervenciones probadas deben ser evaluadas continuamente a

través de la investigacion para que sean seguras, eficaces, efectivas, accesibles y

de calidad.

De ahi que el propésito de esta investigacion sea la bdusqueda de un mejor tratamiento
para los pacientes que presentan queilitis angular, por lo tanto, incidir notablemente en el
bienestar del paciente. Se tomaran en cuenta todas las consideraciones éticas que amerite el
estudio. Es indispensable brindar informacién a los participantes de la investigacion,
esclareciendo el papel legal donde siempre debe resguardarse la informacién personal de la
persona que participa, precisando asi un fortalecimiento del compromiso para la integracién de
la ética en la investigacion que se llevara a cabo.

Es asi como surge el consentimiento informado (Cl), un documento que garantiza el
respeto y el derecho de cada uno de los individuos en cuanto a los sistemas de salud y a los
que participan en investigaciones médicas. Ortiz y Burdiles en el afio 2010 describen el
consentimiento informado

En las Ultimas décadas el Cl ha sido reconocido como un derecho nuevo, que

reconoce la autonomia de los sujetos y concede prioridad a las decisiones del

paciente. El Cl es la aceptacién autonoma de una intervencion médica, o la eleccion

entre cursos alternativos posibles, por un paciente que decide en forma libre,
voluntaria y consciente, después que el médico le ha informado y el paciente ha
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comprendido la naturaleza de la enfermedad, de la intervencion, con sus riesgos y
beneficios, asi como las alternativas posibles también con sus riesgos y beneficios
respectivos (p. 645)

En tal sentido el consentimiento informado debe ser visto como un requerimiento ético, y
gue su objetivo principal sea el respeto hacia el participante haciendo valer el principio de la
autonomia. El participante luego de haber recibido y comprendido la informacion que se le ha
proporcionado, autorizara, haciendo uso de sus capacidades fisicas y mentales, la realizacion
del estudio que se amerita. Es decir, la persona debe tener la capacidad legal para dar su
consentimiento. Respecto a el consentimiento informado la Declaracién de Helsinki (2013)
aclara que:

En la investigacion médica en seres humanos capaces de dar su consentimiento

informado, cada individuo potencial debe recibir informacién adecuada acerca de

los objetivos, métodos, fuentes de financiamiento, posibles conflictos de intereses,

afiliaciones institucionales del investigador, beneficios calculados, riesgos

previsibles e incomodidades derivadas del experimento, estipulaciones post estudio

y todo otro aspecto pertinente de la investigacion. La persona potencial debe ser

informada del derecho de participar 0 no en la investigacion y de retirar su

consentimiento en cualquier momento, sin exponerse a represalias. Se debe prestar
especial atencion a las necesidades especificas de informacién de cada individuo
potencial, como también a los métodos utilizados para entregar la informacion.

Después de asegurarse de que el individuo ha comprendido la informacion, el

médico u otra persona calificada apropiadamente debe pedir entonces,

preferiblemente por escrito, el consentimiento informado y voluntario de la persona.

Si el consentimiento no se puede otorgar por escrito, el proceso para lograrlo debe

ser documentado y atestiguado formalmente.

Todas las personas gue participan en la investigacién médica deben tener la opcion

de ser informadas sobre los resultados generales del estudio (p. 5y 6).

Por lo tanto, es primordial asegurar a los participantes la calidad del consentimiento
informado que se proporcionara, es necesario que disponga de suficiente informacién, que sea
comprensible para los participantes y que manifieste su capacidad de eleccion. Una vez que se
han establecido todos los criterios de las consideraciones bioéticas, en tal sentido se procedio a

realizar el siguiente consentimiento informado para los fines de esta investigacion. (Ver anexo

consentimiento informado).
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Bases Teoricas

Segun Arias (2012) “las bases tedricas implican un desarrollo amplio de los conceptos y
proposiciones que conforman el punto de vista o enfoque adoptado, para sustentar o explicar el
problema planteado”. (p.107). Conviene destacar que en este punto se estableceran los
hallazgos y estudios que marcaran las bases teéricas de la investigacion.
Queilitis Angular

Las comisuras labiales son pliegues cutaneo-mucosos ubicados a cada lado de la
abertura bucal. Estan recubiertos de piel por la parte extraoral y de mucosa por la intraroral. La
precipitada comunicacién de zona mucosa himeda a zona cutanea seca beneficia ciertos
escenarios, como la pérdida de dimensién vertical de los dientes, las arrugas y los habitos de
lameteo conviertan las regiones comisurales o angulares en areas intertriginosas, asiento de
patologia diversa, sobre todo infecciosa. Dado que esta patologia se cronifica con regularidad,
aumentando el desarrollo de lesiones que pueden evolucionar desfavorablemente como la
queilitis.

De acuerdo con Jorquera et al. (2018), “la queilitis angular se define como la maceracion
y fisuracidén de las comisuras de la boca. En su clinica florida se describe como una dermatitis
eritemato-descamativa en forma de cuiia que se extiende por la piel circundante, acompafiada
de una fisura mas o menos profunda” (p 219). Ademas, indica que la aparicion de la queilitis es
un proceso dermatoldgico que suele ser muy frecuente donde su manifestacion puede deberse
a multiples factores tanto locales como sistémicos y aunado a esto en la mayoria de los casos
la lesiéon se puede relacionar con infecciones mixtas donde se puede evidenciar la presencia de
multiples gérmenes.

Conviene destacar que la identificacion etiopatogénica de la queilitis angular es
fundamental para que el plan de tratamiento resulte ser eficaz. La sintomatologia de la queilitis
puede variar de un dolor intenso que puede afectar la capacidad funcional. En estas lesiones

suelen aislarse comUnmente levaduras, estafilococos, y bacterias gran negativas que
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desaparecen mediante el tratamiento con antimicrobianos, pero cuando las lesiones regresan
tras el cese del tratamiento hace pensar que existe una serie de factores predisponentes
locales o sistémicos a los que la infeccién es circunstancial.

Con relacién a lo anterior algunos autores han establecido la queilitis angular como una
forma de presentacion de la candidiasis, aunque se trata de una manifestacion clinica en donde
su etologia surge de una mezcla de factores que se pueden presentar en diferentes grados y
combinaciones. Por lo que Jaramillo Correa en el afio 2019 en su investigacion sobre la
prevalencia de estomatitis subprotésica, queilitis angular e hiperplasia fibrosa asociadas al uso
de prétesis dental en una clinica universitaria de Medellin, describié cuatro factores que estan
implicados en la aparicion de la queilitis angular como una manifestacion clinica:

1. Factores mecénicos: la desdentacion y el hecho de que los pacientes sean portadores

de prétesis dental mal ajustadas, ya que, la pérdida de la dimension vertical produce
pliegues comisurales, cuya humidificacién por la saliva favorece la maceracién angular.

2. Factores infecciosos: es frecuente la sobreinfeccion de las comisuras por gérmenes,

tales como Candida albicans y Staphylococcus aureus, si bien se han descrito también
infecciones comisurales por Streptococcus haernolyticus y Streptococcus agalactiae.

3. Trastornos carenciales: existen una serie de situaciones carenciales en la dieta que

aumentan la vulnerabilidad de la mucosa labial y, por tanto, predisponen a la queilitis
angular. Los estados carenciales de hierro y las anemias ferropénicas producen
también cambios mucosos que incluyen queilitis angular, glositis y atrofia de las papilas
filiformes de la lengua. La deficiencia de hierro parece facilitar algunas infecciones,
especialmente las debidas a Candida albicans.

4. Trastornos cutaneos: existen una serie de trastornos cutdneos que condicionan una

mayor sequedad de piel y mucosas, como es el sindrome de Sjogren y las dermatitis

atopicas. (p 3)
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Asi mismo, Jaramillo Correa (2019) en su estudio describi6 la manifestacion clinica de la
queilitis estableciendo que “clinicamente la queilitis angular se presenta como una zona
triangular de eritema y edema en una o ambas comisuras de la boca. Se observa un proceso
inflamatorio, que posteriormente se fisura y produce exudacién y costras. De aqui la lesién se
extiende hacia la piel” (p 5). Es importante destacar que cuando se presenta esta lesion la
mucosa contigua no se ve alterada ni existen cambios, en casos de candidiasis oral
generalizada si puede existir afectacion de la mucosa colindante. Por lo que se refiere a las
caracteristicas clinicas, Otero, E. et al (2015) mencionan la siguiente clasificacién basada en
cuatro grupos:

Tipo I: Localizada, con lesién minima en piel.

Tipo Il: Fisurada, con ragades, mas extensa en longitud y profundidad.
Tipo lll: Con fisuras intensas en forma radial desde el &ngulo a la piel.
Tipo IV: Eritematosa, sin fisuras. Se extiende al borde de los labios.
Quitosano

El quitosano es un polimero derivado de la quitina, de tal manera que Leo y Martinez en
al afio 2019 en su investigacion sobre el estudio de las propiedades quimicas y microbioldgicas
de membranas de quitosano/propoéleo, relatan que fue en el afio 1811 cuando el cientifico
Henry Braconnot descubrio y aisl6 la quitina por primera vez, fue asi como también el cientifico
E. Odier descubrié esta misma sustancia en la estructura de plantas y de insectos la cual
denomino quitina. Para la época no estaba tan desarrollada la tecnologia es por ello que estos
cientificos no imaginaron el potencial que tenia esta sustancia para el desarrollo de sus
multiples aplicaciones y propiedades.

Lo expuesto anteriormente nos lleva a desglosar todo lo referente al quitosano y sus
propiedades, por lo que Saldanha et al. (2020) definen el quitosano como “un polisacarido lineal
con grupos D-glucosamina y N-acetil-D-glucosamina en su composicién, comunmente aislado

del exoesqueleto de crustaceos y artrGpodos, langostas. cangrejos, camarones y celulosa” (p
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587). Como indican Leo y Martinez en su investigacion, la quitina debe alcanzar un grado de
desacetilizacion de al menos el 50% para poder obtener el quitosano a través del tratamiento
quimico de los exoesqueletos de los crustaceos, como podria ser el camarén.

Asi mismo estos investigadores afirman que el método quimico para la obtencion del
quitosano se efectla mediante procesos homogéneos y heterogéneos, de manera que “La
desacetilizacion homogénea comienza con una eventual disolucion de la quitina en frio
mediante la utilizaciébn de una relacién de quitina a hidréoxido de sodio. La desacetilizacion
heterogénea se lleva a cabo en soluciones acuosas de hidroxido de sodio o de potasio bajo
condiciones severas de calor” (p 25-26). Ya que el quitosano se obtiene cuando se logra la
desacetilizacion, esto debe ser verificable y se logra a través de espectroscopia NMR, el
porcentaje que arroja se debe encontrar en un rango de 60-100% de desacetilizacion.

De igual manera es conveniente destacar porgue actualmente es tan importante el uso
del quitosano, y es que presenta gran cantidad de propiedades y aplicaciones tanto en el area
de la salud como en la agroindustria. Principalmente en sus propiedades biolégicas
encontramos tres factores preliminares, es biodegradable, no toxico y biocompatible lo que lo
hace un compuesto atractivo para la produccién y el desarrollo de multiples productos
biomédicos.

Ademds, presenta grandes propiedades antimicrobianas, antifingicas, analgésica,
hemostatica, y en el proceso de cicatrizacion de las heridas donde intervienen algunas células
inflamatorias mediante su estimulacion, como leucocitos, polimorfonucleares y macrofagos. De
igual forma actla combatiendo la inflamacién ya que puede regular la liberaciéon de algunos
factores importantes para este proceso como pueden ser agentes antibacterianos,
antiinflamatorios y factores de crecimiento, Leo y Martinez (2019).

En cuanto a sus propiedades, Saldanha et al. (2020) destacan que “el quitosano tiene
propiedades interesantes para la produccion y desarrollo de nuevos productos biomédicos y

puede ser utilizado como membranas bioadhesivas, geles, peliculas y capsulas” (p 588).
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Actualmente se han llevado a cabo multiples investigaciones y estudios donde se muestra un
gran interés por el uso del quitosano en los campos de la medicina y de la odontologia, debido
a todas las propiedades que ya han sido mencionadas y a su método de obtencion donde se
puede encontrar facilmente en la naturaleza y sus desechos.

Es por ello que como lo indica Marmol et al. (2011), “la industria procesadora de mariscos
(camarén, cangrejos, etc.), es altamente generadora de desechos sélidos debido a que del
75% - 85% del peso vivo de estos son desechos (conchas, cabezas y patas) que contaminan el
medio ambiente” (p 54). Ahora bien, actualmente se han encontrado alternativas especializadas
para la utilizacion de estos desechos y su posterior transformacién en productos de interés
como lo son la quitina y el quitosano. Los residuos del procesado del marisco contienen en
general un 14-35% de quitina asociada con proteinas (30-40%), se calcula que existe una
fabricacibn mundial anualizada de quitina en los residuos de unas 120.000 toneladas. En
Venezuela la producciéon de camardn se increment6 en 27,6% al pasar de 10.482 toneladas en
2009 a 13.368 toneladas para 2010.

De manera que, la quitina se adquiere primordialmente del exosqueleto de crustaceos,
como langosta, cangrejo y camarédn. La progresiva utilidad que presenta la quitina, igualmente
sus derivados, ha sido producto del hecho de que, al contrario de los derivados del petréleo, la
quitina se adquiere de los subproductos de las industrias pesqueras, esta es una fuente
naturalmente renovable, que ademas tiene la cualidad de no ser toxica, no alergénica,
antimicrobiana y biodegradable.

Segun Gomez, C. et al (2013), “de acuerdo a la cantidad de quitina producida anualmente
en el mundo, es el polimero mas abundante después de la celulosa” (p 120). Este biopolimero
es uno de los mas estudiados en el mundo, debido a que su estructura molecular reconoce
varias modificaciones pudiendo ser mecanicas o quimicas, de las cuales se podrian conquistar
propiedades que comprenden un desarrollo enfocado en su gran mayoria a los biomateriales.

Protocolo
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Un protocolo se define como un conjunto de actividades y procedimientos a realizar,
concernientes con un determinado problema o una determinada actividad asistencial, que se
aplican por igual a todos o a un grupo de pacientes. Vera, O. (2019) en su articulo sobre las
guias de atencion, guias de practica clinicas, normas y protocolo de atenciébn comenta que
dichas guias son instrumentos que se desarrollan para mejorar la calidad de la atencién de las
personas. A través de estos documentos se permite estandarizar los criterios para la
evaluacion, permitiendo que se de mayor importancia a las intervenciones practicas, basadas
en pruebas cientificas y se desalienta la utilizacion de otras intervenciones de dudosa
efectividad.

De tal forma que una de las razones principales para la existencia y la creacion de guias
0 protocolos, es contar con términos de referencia o pardmetros que permitan valorar la calidad
de la atencion que se ofrece. La practica de atencion a la salud de las personas es variable
cuando nos referimos a la utilizacion de los recursos de salud como en los resultados que se
obtienen. Por ello las guias y protocolos van a determinar la secuencia, duracién y
responsabilidad de cada proveedor de salud, para asi optimar el trabajo de los equipos de
salud y la atencién del paciente.

Asimismo, Vera en su articulo define al protocolo como:

Los protocolos médicos son instrumentos de inigualable valor para el control
sanitario de patologias que por su frecuencia o gravedad se convierten en problemas de
salud publica y para hacer frente a diagndésticos complejos y terapéuticas costosas. Se
los considera garantia de buena-practica porque definen las normas de actuacién
minima en la atencién médica y se los utiliza como herramientas administrativas para
control de gasto sanitario, se recurre a ellos para hacer vigilancia epidemiolégica y son
utilizados rutinariamente para evaluacion de actividades y para disefiar proyectos de
investigacion, lo que significa que son un grupo heterogéneo de materiales de caracter
metodoldgico. (p. 75).

Ademas, los protocolos son instrumentos de aplicacion particularmente préactica, los protocolos
de actuacion en su estructura contienen la secuencia de actividades que se deben desarrollar

sobre grupos de pacientes con patologias determinadas, es decir, el manejo del cuidado de los

pacientes para situaciones o condiciones especificas. Saura y Saturno (1996) en su articulo
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sobre protocolos clinicos y su construccion habla sobre la importancia de seguir un esquema o
un modelo que haya sido validado para el desarrollo de un protocolo, ya que permite incluir los
requisitos minimos que amerita la construccibn de un protocolo. A continuacién, los
investigadores detallan las fases de construccién de un protocolo, los principios generales que
deben cumplir, cdmo se disefia y como se elabora el documento de un protocolo.

Fases de la construccién de un protocolo

1°. Fase de preparacion. Esta fase, o fase inicial, termina cuando se tiene una
estructura definida y un cuerpo de conocimientos suficientes sobre el problema de salud
gque se va a protocolizar.

2°. Fase de elaboracion del documento. Consiste en dar forma de protocolo, es decir, en
redactar un documento con todos los datos y conocimientos recogidos en la fase
anterior. Termina cuando existe una redaccién provisional del documento del protocolo.

3°. Fase, o de andlisis critico. La discusion y el pilotaje del Protocolo: consiste en
someter la estructura disefiada y la redaccion obtenida en las fases anteriores a la
discusion y critica de los profesionales y usuarios a los que afectar4 su puesta en
marcha. Tras recoger las sugerencias y modificaciones correspondientes termina con la
elaboracion del texto definitivo del documento del protocolo. En esta fase seria deseable
pilotar el funcionamiento del protocolo antes de ponerlo en marcha de una forma
generalizada.

4°. Fase de difusién e implantacion. La puesta en marcha: consiste en difundir el
protocolo, ya terminado, a todo el personal implicado en el mismo. En este momento se
debe fijar una fecha para la puesta en marcha del protocolo, fecha en la que termina
esta fase.

59, Fase de evaluacion. La evaluacion del Protocolo (monitorizacion del cumplimiento):
fija la periodicidad con la cual se comentara y analizara el cumplimiento del protocolo,
para garantizar su utilidad. Esta fase no termina nunca. (p 94).

De igual manera, Sanchez et al (2009) en su guia para la elaboracion de un protocolo indican
que la estructura de un protocolo debe contener los puntos que se mencionan textualmente a
continuacion:

Fecha de elaboracion y fecha de revision:

Debe constar en el documento escrito. Es especialmente importante la fecha en que el
documento debe ser revisado. Con ello establecemos un plazo (no superior a tres afos)
para introducir cualquier variacién que se haya podido producir como consecuencia de
avances cientificos, técnicos o normativos.

Autores:

Son muchas las definiciones que se hacen del término “protocolo” en el &mbito
sanitario, aunque con matices, todas coinciden en que se genera fruto del consenso
entre expertos.

Por tanto:

» Se debe de formar un grupo de trabajo.
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» Debera ser multidisciplinar en el caso de que en la ejecucién intervenga mas de una
categoria profesional.

» Es deseable que el grupo de trabajo esté constituido por personal de distintos
Servicios en la medida de que la técnica, el procedimiento o el proceso objeto del
protocolo pueda ser extensible a diferentes unidades.

« Junto con el nombre y apellidos debera indicarse la unidad a la que el profesional esté
adscrito.

Revisores:

Son el grupo de personas que definitivamente van a dar la aprobaciéon para que el
protocolo pueda ser empleado. Habitualmente serdn comisiones. En este caso, bastara
con poner el nombre de la comision.

Conflicto de intereses:

Por conflicto de interés se entiende aquella situacion en la que alguna de las
actuaciones que se sefialan en el protocolo pueden verse influenciada por algun tipo de
relacion (habitualmente econdmica) entre los autores y alguna institucion. En caso de
no encontrarlos bastara con indicar: “Los autores y los revisores declaran no tener
conflictos de interés en la elaboracién/revisién de este protocolo”.

Introduccion:

Se trata de hacer una puesta al dia y una justificacion de los motivos que hacen
necesario la elaboracién del documento.

Definicion:

¢En qué consiste la técnica, el procedimiento o el proceso que voy a protocolizar? Se
trata de hacer una descripcion breve de la técnica o el procedimiento.

Objetivos:

Responderian de forma general a la pregunta: ¢Qué quiero conseguir con este
protocolo? Por tanto, no son los objetivos o indicaciones que perseguimos con la
técnica o el procedimiento en si. Pueden ser de dos tipos:

Generales: marcan la situacion, de forma general, que se espera tras la aplicacién del
protocolo.

Especificos: detallan, desglosan y definen con mayor precisiébn las metas que se
pretende alcanzar.

Ambito de aplicacion:

¢Hacia qué profesionales y de qué ambito esta orientado el protocolo?

Poblacién diana:

¢, Quién y en qué condiciones va a recibir la técnica, procedimiento o proceso qué estoy
protocolizando?, ¢son todos los pacientes, hay criterios de inclusién y exclusion?
Personal que interviene:

Todo el personal que debe participar para la realizacién de la técnica, procedimiento o
proceso tal cual se describe a lo largo del protocolo

Material:

Todo aquello que vamos a necesitar durante el proceso.

Términos vy definiciones:

Se trataria de definir aquellos términos especificos o siglas utilizadas en el protocolo
gue puedan ayudar a los destinatarios a su correcto entendimiento y aplicacion.
Procedimiento:

A su vez incluye varias fases que siempre deben considerarse.

Actividades de valoracion: Aquellas medidas a observar, previas a la ejecucion de la
actividad, y que son necesarias para garantizar la identificacion y estado general del
paciente y en definitiva el cumplimiento de los objetivos.

Preparacion del material.

Preparacion del paciente.
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Este apartado, siempre debemos hacer constar de forma explicita que:

¢ Identificamos al paciente segun protocolo del centro.

e Informamos al paciente y familia del procedimiento que vamos a realizar y de
gué acciones son necesarias para su colaboracion.

Ejecucion.

Se describiran secuencialmente, siguiendo una l6gica temporal, las distintas actividades
a realizar para el desarrollo del proceso técnico del protocolo, indicando de forma
explicita y clara qué profesional llevara a cabo cada accion.

En este apartado deberemos tener en cuenta que:

e Cuando sea necesario, el lavado de manos lo realizaran todos los profesionales
gue intervengan en el procedimiento segun el “modelo de los 5 momentos”.

o Debemos hacer referencia al uso de equipos de protecciéon individual (gafas,
guantes, mascarillas, batas...).

e Cuando sea pertinente, se incluira un apartado de recogida de material usado y
eliminacion selectiva de residuos.

e Se incluird, cuando sea preciso la formacion al paciente sobre aquellos signos o
sintomas que permitan detectar de manera precoz cualquier complicacion que
pudiera aparecer derivada de la técnica.

e Siempre que sea pertinente, la Ultima actividad a realizar debe ser el registro, en
los documentos oportunos, de la actividad realizada y de cualquier incidencia
gue haya sucedido.

Precauciones:

Dirigido a los profesionales. Se incluye cualquier aspecto relacionado con la aplicacion
del protocolo que deba ser tenido especialmente en cuenta y que sirva para evitar la
aparicion de complicaciones o bien permitan detectarlas de manera precoz.

Evaluacién:

La evaluacion es el Ultimo paso necesario y consiste en la elaboracién de un sistema de
indicadores que facilite la evaluacion y control del proceso.

Bibliografia:

El hecho de que incluyamos este apartado tiene entre otras, las siguientes razones:

o Demostramos que nuestra forma de actuar tiene fundamento cientifico y no nace
de la tradicion.

e Facilitamos a otros profesionales la consulta del material que hemos utilizado.

Definicion de Términos
Queilitis angular: lesién de origen multifactorial que se caracteriza por la aparicion de fisuras,
usualmente dolorosas que se ubican en la comisura labial.
Quitina: es un polimero natural, es sintetizado por un gran nimero de organismos vivos. Se
encuentra en los exoesqueletos de insectos y crustaceos, también puede hallarse en la pared
celular de algunas especies, como hongos, levaduras y algas.
Quitosano: es un polimero natural derivado de la desacetilacién de la quitina.

Desacetilizacion: eliminacién de grupos acetil en un polimero
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Tabla de especificaciones
Tabla 1

Cuadro de Operacionalizacion de las Variables

Objetivo general:

Proponer un protocolo para el uso del quitosano como alternativa terapéutica en la queilitis
angular dirigido a los estudiantes de 3er afio de la facultad de odontologia de la universidad de

Carabobo
Objetivo especifico ) ., ) p
Dimensidn Indicador Items
Nro. 1
Definicidn 1,2,3
Etiologia 2
Queilitis angular
. . Caracteristicas clinicas 45,6
Diagnosticar la
informacidn que posee
el estudiante de 3er Tratamiento 7,89
ano con relacion al uso
del quitosano como Definicion 10,11
alternativa terapéutica
en el tratamiento de la Origen 12,13
queilitis angular.
Quitosano Propiedades 14
Presentacién 16

Usos 14,15,17,20
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Capitulo 1l
Marco Metodologico
La fundamentacion del marco metodologico se centra en determinar y describir como se
llevaran a cabo cada uno de los aspectos que seran desarrollados dentro de la investigacion,
esto se logra a través de la sistematizacion de los fundamentos que se han establecido dentro
del marco tedrico. Es asi entonces como Arias en el afio (2012) establecié la siguiente
definicion; “la metodologia del proyecto incluye el tipo o tipos de investigacion, las técnicas y los
instrumentos que seran utilizados para llevar a cabo la indagacioén. Es el “cémo” se realizara el

estudio para responder al problema planteado” (p. 110).

Tipo y Disefio de la Investigacién
Tipo

El tipo de investigacion se basa en la modalidad tecnicista, proyecto factible. La UPEL
(1998) define el proyecto factible como un estudio “que consiste en la investigacion,
elaboracion y desarrollo de una propuesta de un modelo operativo viable para solucionar
problemas, requerimientos o necesidades de organizaciones 0 grupos sociales” (p.7). La
propuesta que lo define puede referirse a la formulacidon de politicas, programas, tecnologias,
métodos o procesos, que soélo tienen sentido en el ambito de sus necesidades.

Dado que se considera que un proyecto factible esta orientado a resolver un problema
planteado o a satisfacer las necesidades en una institucion, esta investigacion ademas se
considerd descriptiva dado que para los efectos de esta investigacion se evalué la necesidad
de la creacidn de un protocolo para la aplicacion del quitosano como una alternativa terapéutica

para el tratamiento de la queilitis angular.
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Disefio

En cuanto al disefio de la investigacion sera de campo no experimental. Segun Arias
(2012), “La investigacion de campo es aquella que consiste en la recoleccion de datos
directamente de los sujetos investigados, o de la realidad donde ocurren los hechos (datos
primarios), sin manipular o controlar variable alguna, es decir, el investigador obtiene la
informacién, pero no altera las condiciones existentes. De alli su caracter de investigacion no
experimental.” (p. 31). Ademas, esta investigacion contara con un disefio transeccional o

transversal debido a que los datos se recopilaran en un momento Unico, Sampieri (2014).

Poblacion y Muestra

Poblacion

Arias (2012) describe la poblacién objetivo como un “conjunto finito o infinito de
elementos con caracteristicas comunes para los cuales seran extensivas las conclusiones de la
investigacion” (p. 81). La poblacion de esta investigacion estd conformada por los estudiantes
regulares de 3er afio de la unidad curricular Patologia Bucal, dicho grupo esta formado por un
total de (164) alumnos. Esta informacién fue suministrada por el listado generado por la
Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo.
Muestra

De acuerdo con Arias (2012), se define que “La muestra es un subconjunto
representativo y finito que se extrae de la poblacion accesible” (p.81), por lo que para los
efectos de esta investigacion el muestreo o procedimiento que se emple6 para seleccionar la
muestra es de tipo no probabilistico casual, el cual dicho autor define como “un procedimiento
gue permite elegir arbitrariamente los elementos sin un juicio o criterio preestablecido” (p 85).
Asimismo, de la poblacion total de los estudiantes de 3er afio de la FOUC que cursan patologia

bucal y general, se seleccion6 50 sujetos para la resolucién de esta investigacion. Es
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importante destacar que la muestra se considera por los investigadores un nidmero manejable
de sujetos.

Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos

Técnica:

Arias (2012) describe la técnica de investigacion como “el procedimiento o forma
particular de obtener datos o informacién” (p.67). Como técnica para esta investigacion de
campo se empled la encuesta, que se aplicé estratégicamente en forma escrita con el propdsito
de obtener la informacién que suministraron los sujetos.

Instrumentos

Para Arias (2012) “un instrumento de recoleccibn de datos es cualquier recurso,
dispositivo o formato (en papel o digital), que se utiliza para obtener, registrar o almacenar
informaciéon” (p. 68). Para los fines de esta investigacién se opt6 por aplicar un instrumento de
tipo cuestionario, el cual el mencionado autor lo define como “la modalidad de encuesta que se
realiza de forma escrita mediante un instrumento o formato en papel contentivo de una serie de
preguntas.

Se le denomina cuestionario autoadministrado porque debe ser llenado por el
encuestado, sin intervencion del encuestador” (p 74). A su vez el cuestionario que se aplico
consistia en preguntas cerradas debido a que se establecié anticipadamente las opciones de
respuesta que podian escoger los sujetos de la muestra, siendo esta dicotdmica porque

contenia solo dos opciones de respuestas. (Ver anexo, instrumento)
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Sentido de la Tabulacién para las Respuestas Positivas-Negativas y Asignacién de los

items Correspondientes

Sentido de Tabulacion para las

Ne° del item
Respuestas
Positivo (Si) 1,2,5,6,7,8,9, 10,11, 18, 19, 20
Negativo (No) 3,4,12,13, 14, 15, 16, 17

Validez y Confiabilidad

Validez

Hernandez et al (2014), afirman que “la validez, en términos generales, se refiere al
grado en que un instrumento mide realmente la variable que pretende medir” (p. 200). Esta es
una caracteristica importante en la prueba ya que representa la capacidad del método de la
investigacion para responder a las interrogantes expresadas. Para medir la validez de esta
investigacion se empleard la validez de contenido o validez por juicio de expertos, en el cual se
determinard el grado de representacién que tienen cada uno de los items del instrumento antes
de ser aplicado a los participantes. De tal manera que se cont6 con la validacion de un experto
en el area de Patologia bucal y general, un experto en el area de Prostodoncia y un experto en
metodologia, todos ellos especialistas de la Facultad de Odontologia de la Universidad de

Carabobo.

Confiabilidad

Segun Hernandez et al. (2014), “la confiabilidad de un instrumento de medicién se
refiere al grado en que su aplicacién repetida al mismo individuo u objeto produce resultados
iguales” (p. 200). Existen numerosos procedimientos o técnicas para calcular la confiabilidad de

un instrumento de medicién, en donde se utilizan férmulas que producen coeficientes de
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confiabilidad. Estos coeficientes pueden oscilar entre 0 y 1, donde un coeficiente 0 significa
nula confiabilidad y 1 representa un méaximo de confiabilidad o confiabilidad total.

Entre los diversos procedimientos que existen para calcular la confiabilidad de un
instrumento, para los efectos de esta investigacién se implementara la férmula de Kuder-
Richardson, también llamado KR20. Esta formula empleada para establecer la fiabilidad de
unexamen a partir de las caracteristicas estadisticas de las preguntas de este,
especificamente sus medias y sus varianzas, el cual puede ser aplicado a pruebas que

presenten items dicotomicos. Su formula se representa de la siguiente manera:

n Vt — ). pq
n—1 Vt

KR3o =

Detalladamente significa que:

KR 20 = coeficiente de confiabilidad.
n = nimero de items que contiene el instrumento.
Vt = varianza total de la prueba.

Suma pq = sumatoria de la varianza individual de items.

Datos de la investigacion:

KR 20 = coeficiente de confiabilidad.
n =10

Vt=15/4

Suma pg = 3,21

Ejecucion de la formula:

15,4-3,21

20-1 15,4
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Resultado:

El resultado obtenido con la aplicaciéon del instrumento arroja un indice de confiabilidad
de 0,833 la cual se considera muy alta y refleja consistencia entre las respuestas ofrecidas por
los encuestados en relacién con el contenido de los items del cuestionario. (Ver anexo, matriz

para el célculo del indice de la confiabilidad).

Procedimientos

Fases de lainvestigacion

En esta etapa de la investigacion se enmarca el orden y la sistematizacién que se debe
llevar a cabo para el desarrollo del proyecto. Es asi como se puede establecer que para un
proyecto factible es necesario contar con tres fases: Diagnostico, Factibilidad y Disefio de la

propuesta.

Fase |: Diagnostico.

En esta fase se establecié la identificacion del problema, por lo tanto, se originé la
propuesta. De tal forma que para lograr un diagnostico optimo se procedio a realizar la revision
de documentos y busqueda exhaustiva de bibliografias para desarrollar las bases teéricas de
esta investigacion y asi evidenciar las necesidades del problema para su posterior analisis.
Fase Il: Factibilidad;

En esta fase es primordial que los investigadores del proyecto evallen los recursos y la
tecnologia para la realizaciéon de la propuesta, se debe demostrar que es posible desarrollar lo
gue se propone y que ademas no existe alguna dificultad en su proceso, de igual manera se
debe cumplir con la factibilidad econ6mica, determinar si es rentable llevar a cabo el proyecto.

Se determiné que la realizacion de esta propuesta era factible debido a que para su

ejecucion se requeria de conocimientos sustentados a través de las bases tedricas y los
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antecedentes de la investigacion, ademas se conto6 con la participacion de un especialista en el
area de patologia bucal y general de la Facultad de Odontologia de la Universidad de
Carabobo, para la evaluacion y estructuracion del contenido teérico de la propuesta.

Fase lll: Disefio de la propuesta..

Palella y Martins en el afio 2012 exponen que el disefio de la propuesta “implica
plantear y fundamentar tedéricamente la propuesta y establecer, tanto el procedimiento
metodolégico como las actividades y recursos necesarios para su ejecucion” (pag. 22).

El disefio de la propuesta se llevo a cabo gracias a la informacion recolectada en todo el
desarrollo de la investigacion, es asi como se disefié un protocolo para el uso del quitosano
como alternativa terapéutica en la queilitis angular. Se realizo la estructuracion del protocolo, en
cuanto a sus especificaciones técnicas y tedricas que se encuentran detalladas en el Capitulo

V de esta investigacion.
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Capitulo IV

Analisis e Interpretacion de los Resultados

En este capitulo se lleva a cabo la presentacion de los resultados de la investigacion,
los cuales fueron obtenidos mediante el procesamiento, analisis, e interpretacion de los datos
gue se recabaron de la poblacion de estudio mediante la aplicacion del instrumento donde se

consideran aspectos relevantes para los efectos de esta investigacion.

Es asi como se busca diagnosticar la informacién que poseen los estudiantes de 3er
afo de la facultad de odontologia de la universidad de Carabobo acerca de la queilitis angular,
y la aplicacién de nuevas alternativas terapéuticas para su tratamiento como lo es el uso del

quitosano.

De esta forma una vez recolectada la informacién y los resultados estos son
presentados mediante la proyeccién de tablas y gréaficos que permiten una mejor apreciacion
de los datos y analisis, con el objetivo de alcanzar a presentar las conclusiones, limitaciones y

recomendaciones de la investigacion y por ultimo la propuesta que se establece.



Tabla 1

Distribucién porcentual de las respuestas obtenidas del item 1.
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N.O RESPUESTAS
ITEM PREGUNTA N No Si TOTAL
f FR F FR
La queilitis angular
1 esunalesionquese 55 5 go 47 94%  100%
localiza en la
comisura labial
Fuente: instrumento de recoleccion. Rodriguez y Russo (2022)
Gréfico 1
Distribucion porcentual de item 1.
La queilitis angular es una lesion que se
localiza en la comisura labial
100% 94%
80%
No m Si

60%
40%

20% 6%

0%

Fuente: instrumento de recoleccion. Rodriguez y Russo (2022).

Andlisis e interpretacion:

La tabla 1 y grafico 1, reflejan la informacion recolectada a través del item 1, donde se

evidencio que, de 50 sujetos encuestados 3 respondieron que la queilitis angular no se

localizaba en la comisura labial siendo 6% de la muestra, de tal manera que 47 sujetos
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respondieron que la queilitis angular si se localiza en la comisura labial, siendo este 94% de la
muestra. En virtud de los resultados obtenidos se asume que la mayoria de los sujetos de la
muestra conocen la localizacion de la queilitis angular, y un pequefio grupo aun desconoce su
localizacion.

Tabla 2

Distribucion porcentual de las respuestas obtenidas del item 2

RESPUESTAS

N.°
N
ITEM PREGUNTA N 0 Si TOTAL
f FR F FR

La queilitis angular es
2 una lesion de origen 50 5 10% 45 90% 100%
multifactorial

Fuente: instrumento de recoleccion. Rodriguez y Russo (2022).

Gréfico 2.

Distribucion porcentual de item 2.

La queilitis angular es una lesion de origen
multifactorial

100% 920%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%

20% 10%
10%
0%

No

mSi

Fuente: instrumento de recoleccion. Tabla 2. Rodriguez y Russo (2022).
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Analisis e interpretacion:

La tabla 2 y grafico 2, reflejan la informacion recolectada a través del item 2, donde se
evidencio que, de los 50 sujetos encuestados, 5 de ellos respondieron de forma negativa, que
la queilitis angular es una lesion de origen multifactorial, de tal manera que los 45 restantes de
la muestra respondieron de forma positiva. En relacion con los resultados obtenidos se asume
gue un porcentaje muy alto de la muestra tiene conocimientos sobre la etiologia de la queilitis
angular y aun hay un grupo muy pequefio que desconoce esta caracteristica.

Tabla 3

Distribucion porcentual de las respuestas obtenidas del item 3

RESPUESTAS
N.° ITEM PREGUNTA N No Si TOTAL
f FR F FR

Cree usted que la
queilitis angular es una
3 lesion frecuente en 50 27 54% 23 46% 100%
pacientes que asisten a
la consulta odontologica

Fuente: instrumento de recoleccion. Rodriguez y Russo (2022).
Grafico 3.

Distribucion porcentual de item 3.

Cree usted que la queilitis angular es una lesion frecuente
en pacientes que asisten a la consulta odontoldgica
54%

55%

50% .
No M Si
46%

45%
40%

Fuente: instrumento de recoleccion. Tabla 3. Rodriguez y Russo (2022).
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Analisis e interpretacion:

La tabla 3 y grafico 3, reflejan la informacién recolectada a través del item 3, donde a través de
la interrogante cree usted que la queilitis angular es una lesion frecuente en pacientes que
acuden a la consulta odontoldgica, 27 sujetos es decir 54% respondié de manera negativa, de
tal manera que 23 sujetos es decir 46% de la muestra respondié de manera positiva. Por lo que

se debe implementar mas informacion al respecto.

Tabla 4

Distribucion porcentual de las respuestas obtenidas del item 4

RESPUESTAS
PREGUNTA n No Si TOTAL
f FR F FR

N.°
ITEM

Conoces las
4 caracteristicas clinicas 50 26 52% 24 48% 100%
de la queilitis angular

Fuente: instrumento de recoleccion. Rodriguez y Russo (2022).
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Gréfico 4.

Distribucion porcentual de item 4.

Conoces las caracteristicas clinicas de la queilitis

angular
53% 52%
52%
51%
50%
49% 48%

48%

No mSi

47%

46%

Fuente: instrumento de recoleccion. Tabla 4. Rodriguez y Russo (2022).

Analisis e interpretacion:

La tabla 4 y grafico 4, reflejan la informacion recolectada a través del item 4, en donde se
refleja que de los 50 encuestados, 24 respondieron de manera positiva al item, es decir, 48%
de la muestra conoce las caracteristicas clinicas de la queilitis angular. Mientras que 26
sujetos, lo que corresponde a 52% no conocen las caracteristicas clinicas de la lesion, por lo
gue se deduce que hay porcentaje de la poblaciébn encuestada que no posee conocimientos

sobre este fenémeno.



Tabla b

Distribucion porcentual de las respuestas obtenidas del item 5
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RESPUESTAS
N.° ITEM PREGUNTA n No Si TOTAL
F FR F FR
La queilitis angular
puede ocasionar la
5 aparicion de una 50 17 34% 33 66% 100%
membrana blanquecina
en la zona
Fuente: instrumento de recoleccion. Rodriguez y Russo (2022).
Grafico 5.
Distribucion porcentual de item 5.
La queilitis angular puede ocasionar la aparicion de
una membrana blanquecina en la zona
80% 66%
60%
No mSi

34%

40%

20%

0%

Fuente: instrumento de recoleccion. Tabla 5. Rodriguez y Russo (2022).

Andlisis e interpretacion:

La tabla 5 y grafico 5, con relacion a la informacién obtenida a través del item 5, muestra que

17 sujetos que forma 34% de los encuestados respondieron de manera negativa al item, y 33

sujetos es decir 66% de la muestra afirmaron que la queilitis angular puede ocasionar la

aparicion de una membrana blanquecina en la zona. Lo que supone destacar que debido a los

porcentajes presentados hay una fraccion que aun desconoce las caracteristicas clinicas de

esta lesion.
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Tabla 6

Distribucion porcentual de las respuestas obtenidas del item 6.

RESPUESTAS
N.o PREGUNTA n No Si TOTAL
ITEM f FR F FR

La queilitis angular

50 17 34% 33 66% 100%
puede cursar con dolor

Fuente: instrumento de recoleccion. Rodriguez y Russo (2022).

Gréafico 6.

Distribucion porcentual de item 6.

La queilitis angular puede cursar con dolor
66%

70%
60%
50%
40% 34%

30%

No mSi

20%
10%

0%

Fuente: instrumento de recoleccion. Tabla 6. Rodriguez y Russo (2022).

Analisis e interpretacion:

La tabla 6 y grafico 6, con relacion a la informacion obtenida a través del item 6, se obtuvo que
los 17 sujetos que respondieron de manera negativa al item representan 34% de la muestra,
mientras que los 33 sujetos que respondieron asertivamente de forma positiva representan
66% de la muestra. Lo que implica a través de estos resultados que una parte de los sujetos

manifiesta no conocer que esta lesién puede cursar con dolor.
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Tabla 7

Distribucion porcentual de las respuestas obtenidas del item 7.

RESPUESTAS
(0]
I'I"\IE.M PREGUNTA n No Si TOTAL
f FR F FR
7 Existe tratamiento para 50 8 16% 42  84% 100%

la queilitis angular

Fuente: instrumento de recoleccion. Rodriguez y Russo (2022).

Gréfico 7.

Distribucion porcentual de item 7.

Existe tratamiento para la queilitis angular
90% 84%
80%
70%
60%
0% No mSi
40%
30%
0% 16%
10%

0%

Fuente: instrumento de recoleccion. Tabla 7. Rodriguez y Russo (2022).

Analisis e interpretacion:
La tabla 7 y grafico 7, reflejan la informacion recolectada a partir del item 7 existe tratamiento
para la queilitis angular, donde de los 50 encuestados, 42 sujetos respondieron positivamente

resultando asi 84% de la muestra que respondié asertivamente. Mientras que 8 sujetos lo que
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indica que 16% respondieron de manera negativa por lo que se deduce que existe una

pequefia parte que aun no posee conocimiento sobre el tratamiento para la queilitis angular.

Tabla 8

Distribucion porcentual de las respuestas obtenidas del item 8.

RESPUESTAS
N.°ITEM PREGUNTA n No Si TOTAL
F FR f FR

La identificacion
etiopatogénica de la
gueilitis angular es
fundamental para que el
plan de tratamiento
resulte ser eficaz

50 3 6% a7 94% 100%

Fuente: instrumento de recoleccion. Rodriguez y Russo (2022).

Grafico 8.
Distribucion porcentual de item 8.
La identificacion etiopatogénica de la queilitis

angular es fundamental para que el plan de

tratamiento resulte ser eficaz
oo 94% No mSi

0%

Fuente: instrumento de recoleccion. Tabla 8. Rodriguez y Russo (2022).

Analisis e interpretacion:
La tabla 8 y grafico 8, reflejan la informacion recolectada a partir del item 8, donde 94% de los

participantes respondieron positivamente al item, y 6% respondieron de forma negativa lo que
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para los efectos de esta investigacion se deduce que una gran parte de los sujetos

encuestados afirman conocer que es importante determinar la etiopatogenia de la queilitis

angular para realizar un plan de tratamiento adecuado.
Tabla 9

Distribucion porcentual de las respuestas obtenidas del item 9.

N RESPUESTAS
ITEM PREGUNTA N No Si TOTAL
f FR f FR
Cree usted que es
importante buscar
9 S lalos 50 0 0% 50 100%  100%
terapéuticas para el
tratamiento eficaz de
la queilitis angular
Fuente: instrumento de recoleccion. Rodriguez y Russo (2022).
Grafico 9.
Distribucion porcentual de item 9.
Cree usted que es importante buscar alternativas
terapéuticas para el tratamiento eficaz de la
queilitis angular
120%
100%
100%
80% No
60% .
HSi

40%

20%

0%

0%

Fuente: instrumento de recoleccion. Tabla 9. Rodriguez y Russo (2022).
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Analisis e interpretacion:

La tabla 9 y grafico 9, reflejan la informacion recolectada a partir del item 9, lo que manifiesta
que de los 50 sujetos que respondieron al item su totalidad lo hizo de manera positiva, lo que
significa que, para los efectos de esta investigacion, 100% de la muestra considera que es

importante buscar nuevas alternativas para el tratamiento de la queilitis angular.

Tabla 10

Distribucion porcentual de las respuestas obtenidas del item 10.

RESPUESTAS
N.C )
iy PREGUNTA N No Si TOTAL
f FR f FR
10 Sé que es un 50 11 220 39  78%  100%
biomaterial

Fuente: instrumento de recoleccion. Rodriguez y Russo (2022).
Grafico 10.

Distribucion porcentual de item 10.

Sé que es un biomaterial

100%

78%

0,
80% No

0 .
60% W Sj

40%

22%

20%

0%

Fuente: instrumento de recoleccion. Tabla 10. Rodriguez y Russo (2022).
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Analisis e interpretacion:

La tabla 10 y grafico 10, recopilan la informacion obtenida a partir del item 10, lo que manifiesta
que, de los 50 sujetos encuestados, 11 respondieron de manera negativa a este item, lo que
representa 22%, por su parte 39 de los sujetos respondieron de manera positiva manifestando
saber que, en un biomaterial, lo que significa que 78% de los encuestados posee estos
conocimientos.

Tabla 11

Distribucion porcentual de las respuestas obtenidas del item 11.

RESPUESTAS
N.CITEM PREGUNTA n No Si TOTAL
f FR f FR

Conozco los
biomateriales que
actualmente se usan en
odontologia
Fuente: instrumento de recoleccion. Rodriguez y Russo (2022).

11 50 17 34% 33 66% 100%

Gréfico 11.

Distribucion porcentual de item 11.

Conozco los biomateriales que
actualmente se usan en odontologia
70% 66%
60%
No
50%

40% 34%

30%

mSi

20%

10%

0%

Fuente: instrumento de recoleccion. Tabla 11. Rodriguez y Russo (2022).
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Analisis e interpretacion:

La tabla 11 y grafico 11, recopilan la informacién obtenida a partir del item 11, lo que refleja que
66% de los encuestados respondié de manera positiva al item, y 34% respondi6 de manera
negativa. Lo que implica que una parte de los encuestados desconocen 0 no tienen la

suficiente informacion sobre los biomateriales que se usan en odontologia.

Tabla 12

Distribucion porcentual de las respuestas obtenidas del item 12.

RESPUESTAS
N.© i
TEM PREGUNTA n No Si TOTAL
f FR f FR
12 El quitosano es un 50 25 50% 25 50% 100%

biopolimero

Fuente: instrumento de recoleccion. Rodriguez y Russo (2022).
Grafico 12.

Distribucion porcentual de item 12.

El quitosano es un biopolimero

60%

50% 50%
50%
40% No mSi
30%
20%

10%

0%

Fuente: instrumento de recoleccion. Tabla 12. Rodriguez y Russo (2022).
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Analisis e interpretacion:

La tabla 12 y grafico 12, recopilan la informacion obtenida a partir del item 12, donde 50% de
los encuestados respondieron de forma positiva y el otro 50% de los sujetos respondieron de
forma negativa. Con relacion al item que se presenta donde se plantea que el quitosano es un
biopolimero, lo que determina que existe discrepancia y falta de informacion acerca de este
item en especifico.

Tabla 13

Distribucion porcentual de las respuestas obtenidas del item 13.

o RESPUESTAS
ITEM PREGUNTA n No Si TOTAL
f FR f FR
13 Sabes de donde se 50 42 84% 8 16%  100%

obtiene el quitosano
Fuente: instrumento de recoleccion. Rodriguez y Russo (2022).

Grafico 13.

Distribucion porcentual de item 13.

Sabes de donde se obtiene el quitosano

90% 84%

80%

70%

60% No
50%

40%

30%
16%
20%

0%

W Si

Fuente: instrumento de recoleccion. Tabla 13. Rodriguez y Russo (2022).
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Analisis e interpretacion:

La tabla 13 y grafico 13, recoge la informacién obtenida a partir del item 13, en la cual de los 50
sujetos que se encuestaron un total de 42 lo que arroja un porcentaje de 84% respondieron de
manera negativa al item, mientras que el resto de los encuestados es decir 8 sujetos, lo que
representa 16% respondieron de manera positiva. Lo que significa que para los efectos de esta
investigacion un gran porcentaje desconoce de donde se obtiene el quitosano.

Tabla 14

Distribucion porcentual de las respuestas obtenidas del item 14.

NLO RESPUESTAS
ITEM PREGUNTA n No Si TOTAL
f FR f FR
Conoces la
14 presentacion del 50 44 88% 6 12% 100%
quitosano

Fuente: instrumento de recoleccion. Rodriguez y Russo (2022).
Grafico 14.

Distribucion porcentual de item 14.

Conoces la presentacion del quitosano

100% 88%

90%
80%

70% No | Si
60%

50%

40%

30%

20% 12%

o ]
0%

Fuente: instrumento de recoleccion. Tabla 14. Rodriguez y Russo (2022).
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Analisis e interpretacion:

La tabla 14 y grafico 14, recoge la informacion obtenida a partir del item 14, en cuanto a si
conocen la presentacion del quitosano, 88% de los encuestados respondi6 de manera
negativa, de tal manera que 12% de la muestra respondié de manera positiva. Esto concluye
gue una gran parte de los sujetos no conoce la presentacion o no tiene informacion sobre este
aspecto

Tabla 15

Distribucion porcentual de las respuestas obtenidas del item 15.

o RESPUESTAS
TEM PREGUNTA n No Si TOTAL
f FR f FR
Actualmente conoces
15 las propiedades 50 45 90% 5 10%  100%

terapéuticas del
quitosano

Fuente: instrumento de recoleccion. Rodriguez y Russo (2022).

Gréfico 15.

Distribucion porcentual de item 15.

Actualmente conoces las propiedades
terapéuticas del quitosano

100% 90%
90%
80%
70% N o
60%
>0% mSi
40%
30%
20% 10%

o ]
0%

Fuente: instrumento de recoleccion. Tabla 15. Rodriguez y Russo (2022).
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Analisis e interpretacion:

La tabla 15 y grafico 15, recoge la informacién obtenida a partir del item 15, respeto a las
propiedades terapéuticas del quitosano, de los 50 sujetos, 45 respondieron de manera
negativa, lo que significa 90% de la muestra, y 5 sujetos respondieron de manera positiva lo
que arroja 10%. De tal manera que estadisticamente corroboramos que los sujetos de la
muestra no poseen informacion suficiente sobre este tema.

Tabla 16

Distribucion porcentual de las respuestas obtenidas del item 16.

RESPUESTAS
PREGUNTA n No Si TOTAL
F FR f FR

N.°
ITEM

Actualmente conoces
las areas de la
16 medicina en las que 50 45 90% 5 10% 100%
puede ser usado el
quitosano

Fuente: instrumento de recoleccion. Rodriguez y Russo (2022).
Grafico 16.
Distribucion porcentual de item 16.

Actualmente conoces las areas de la medicina en las
gue puede ser usado el quitosano

100% 90%
80%
60% No mSi
40%
20% 10%
0% I

Fuente: instrumento de recoleccion. Tabla 16. Rodriguez y Russo (2022).
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Analisis e interpretacion:

La tabla 16 y grafico 16, recoge la informacion obtenida a partir del item 16, de la totalidad de
los encuestados, 90% respondié de manera negativa que no conoce las areas de la medicina
donde puede ser usado el quitosano, mientras que solo 10% respondié de manera positiva, por
lo que a través de este resultado comprobamos que este item también se comprueba la falta de
informacion sobre este tema.

Tabla 17

Distribucion porcentual de las respuestas obtenidas del item 17.

N.© RESPUESTAS
ITEM PREGUNTA n No Si TOTAL
f FR f FR
Conoces las areas de
17 la odontologia donde 50 48  96% 5 4% 100%

puede ser usado el
quitosano

Fuente: instrumento de recoleccion. Rodriguez y Russo (2022).
Grafico 17.

Distribucion porcentual de item 17.

Conoces las areas de la odontologia donde

puede ser usado el quitosano
120%

96%
100%
No

80%

60% | Si

40%

0,
20% 4%
O% |

Fuente: instrumento de recoleccion. Tabla 17. Rodriguez y Russo (2022).
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Analisis e interpretacion:

La tabla 17 y grafico 17, recoge la informacion obtenida a partir del item 17, refleja que un total
de 48 sujetos respondieron de manera negativa al item, lo que representa 96%, mientras que 2
sujetos respondieron de forma positiva lo que refleja 4%. Por lo tanto, estadisticamente se
muestra que existe una notable desinformacion en el area acerca de los usos del quitosano en
la odontologia.

Tabla 18

Distribucion porcentual de las respuestas obtenidas del item 18.

RESPUESTAS
PREGUNTA n No Si TOTAL
F FR f FR

N.°
ITEM

Crees que en
18 Venezuela puedaser 50 19 38% 31 62% 100%
producido el quitosano

Fuente: instrumento de recoleccion. Rodriguez y Russo (2022).
Grafico 18.

Distribucion porcentual de item 18.

Crees que en Venezuela pueda ser producido el
quitosano
70% 62%
60%

50% N o
38%

40% )
205 | Si
20%

10%

0%

Fuente: instrumento de recoleccion. Tabla 18. Rodriguez y Russo (2022).
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Analisis e interpretacion:

La tabla 18 y grafico 18, recoge la informacién obtenida a partir del item 18, 62% de los sujetos
respondié de manera positiva al item, mientras que 38% respondié de manera negativa. De tal
manera que una gran parte de los sujetos encuestados afirma que si creen en el hecho de que
en Venezuela se pueda producir el quitosano.

Tabla 19

Distribucion porcentual de las respuestas obtenidas del item 19.

NLO RESPUESTAS
) PREGUNTA N No Si TOTAL
ITEM
F FR f FR
Crees que se deba
__ difundir mas 50 0 0% 50 100%  100%
19 informacion acerca

del uso del quitosano

Fuente: instrumento de recoleccion. Rodriguez y Russo (2022).

Gréfico 19.

Distribucion porcentual de item 19.

Crees que se deba difundir mas informacion

acerca del uso del quitosano
120%
100%

100%
80% No
60% mSi
40%
20%

0 0%

0%

Fuente: instrumento de recoleccion. Tabla 19. Rodriguez y Russo (2022).
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Analisis e interpretacion:

La tabla 19 y grafico 19, recoge la informacion obtenida a partir del item 19, de los 50 sujetos
encuestados, en su totalidad estos respondieron de manera positiva al item, lo que
estadisticamente representa 100% de la muestra. Lo que para los efectos de esta investigacion
revela que los sujetos afirman que es necesario difundir mas informacion acerca del quitosano,
lo cual representa uno de los objetivos de esta investigacion.

Tabla 20

Distribucion porcentual de las respuestas obtenidas del item 20.

NLO RESPUESTAS
ITEM PREGUNTA N No Si TOTAL
F FR f FR
Es importante el uso
de nuevas
20 alternativas 50 0 0% 50 100% 100%
terapéuticas en la
odontologia

Fuente: instrumento de recoleccion. Rodriguez y Russo (2022).

Gréfico 20.

Distribucion porcentual de item 20.

Es importante el uso de nuevas alternativas

terapéuticas en la odontologia
120% 100%

100%

80% .

0 No | Si
60%
40%
20%

0 0%
0%

Fuente: instrumento de recoleccién. Tabla 20. Rodriguez y Russo (2022).
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Analisis e interpretacion:

La tabla 20 y grafico 20, recoge la informacion obtenida a partir del item 20, donde se expone
gue la totalidad de los encuestados es decir 50 sujetos que representa 100%, responde de
manera afirmativa que si es importante el uso de nuevas alternativas terapéuticas en la
odontologia. De tal manera que estadisticamente este porcentaje es relevante para los efectos
de esta investigacion donde se busca incentivar y dar a conocer el uso de nuevas alternativas.

Discusion

Mediante la realizacién de esta investigacion, con relacién a la busqueda de nuevas
alternativas terapéuticas para ser aplicadas en la odontologia se pudo comprobar que el 100%
de los encuestados considera que si es necesario realizar la busqueda de estas alternativas
para un mejor desempefio de la actividad clinica en el &rea odontoldgica y un mejor tratamiento
para las patologias que se pueden presentar en la cavidad bucal. De la misma manera el 100%
de la muestra considera que se debe difundir mas informacion sobre el uso del quitosano, es
asi como lo propone Saldanha et al. (2021) sobre las aplicaciones y las posibilidades
terapéuticas del uso del quitosano para la odontologia donde se establecieron sus propiedades

innovadoras para desarrollar nuevos biomateriales.

Asimismo, un 90% de los encuestados desconocen las propiedades terapéuticas del
quitosano, que para los efectos de esta investigacion es lo que se busca dar a conocer, por lo
gue el autor antes mencionado explica en su estudio que para la odontologia el quitosano tiene
propiedades antioxidantes, antibacterianas, antinflamatorias y excelentes propiedades para la

cicatrizacion de heridas.

De igual manera se puede destacar que un 62% de los estudiantes considera que el
guitosano puede ser producido en Venezuela, y de esta manera es asi como esto se relaciona

y se sustenta bajo la investigacién que realizo Malavé et al. (2021) donde se aplico gel y
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apositos de quitosano en diferentes heridas y lesiones de la piel, dicho material se obtuvo de
una empresa ubicada en Venezuela, San Francisco estado Zulia, que lleva por nombre

Innovacion Ambiental Quitosano C.A donde se lleva a cabo la produccién de quitosano.

Relacionado con lo anterior, se puede mencionar como un 96% de los estudiantes
desconoce las areas de la odontologia donde se puede usar el quitosano, de manera que se
evidencia la falta de informacion y el desconocimiento de un gran porcentaje de los estudiantes
acerca de este tema, por lo que esta investigacion se apoya bajo el estudio de Martinez y Leo
(2019) donde se estudi6 el posible uso del quitosano en la regeneracion de los tejidos blandos
en la cavidad bucal, donde se concluyd que este presenta excelentes propiedades para ser

aplicado a la practica clinica.
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Conclusiones

Con respecto a la queilitis angular, sus caracteristicas, manifestaciones clinicas,
etiologia y tratamiento han quedado claro que es una lesién que se puede presentar en muchas
etapas de la vida y ser consecuencia también de multiples factores que se desencadenan por
la presencia de alteraciones sistémicas. Es por ello que esta investigacion basada en la
evidencia, en los resultados y en los antecedentes que se han formulado para su desarrollo,
permite concluir que se determind la necesidad de suministrar mas informacion sobre la

aplicacion de nuevas alternativas que existen para el tratamiento de esta lesion.

Con relacion a lo anterior es necesario mencionar que la alternativa ideal que puede ser
usada como tratamiento para esta lesion es la implementacion del quitosano, el cual
sustentado en la investigacion presenta grandes propiedades como un biomaterial que puede

ser usado en diferentes areas de la odontologia.

De este modo y para los efectos de esta investigacion se efectud la implementacién de
un instrumento que fue desarrollado para recopilar la informaciéon necesaria que permitid
comprobar la necesidad que existe de crear un protocolo donde se pueda implementar el uso
del quitosano como un tratamiento alternativo en la queilitis angular. Este instrumento estuvo
dirigido a los estudiantes de 3er afio de la facultad de odontologia de la Universidad de

Carabobo.

De la aplicacion de este instrumento se pudo evidenciar en las respuestas de los
diferentes items, como muchos de ellos manifiestan desconocer el quitosano, sus propiedades
y caracteristicas por lo que de igual manera manifestaron la importancia sobre la necesidad de

obtener mas informacion acerca de este aspecto. Es asi como la informacion que se recolecto
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a través de este cuestionario dio cumplimiento a los diferentes objetivos que se plantearon en

la investigacion.

Es asi como una vez analizados e interpretados los datos de la investigacién es
esencial establecer los resultados que se han obtenido, de tal manera que es aqui donde se
establecerad la relacién de estos resultados con los objetivos especificos que han sido
planteados al inicio de este proyecto de investigacién. De tal forma que a continuacién se

desarrollara una respuesta como resultado de cada uno de los objetivos.

. Diagnosticar la informacion que posee el estudiante de 3er afio con relacion al uso del
guitosano como alternativa terapéutica en el tratamiento de la queilitis angular:

Como la accion y efecto de diagnosticar tenemos que se basa en un proceso mediante
el cual examinanos una situacién, o un hecho para realizar un andlisis o para buscar una
solucion a un problema o una dificultad. Siendo asi, se estableci6 la creacion e implementacion
de un cuestionario a los estudiantes de 3er afio de la facultad de Odontologia de la Universidad
de Carabobo, donde a través de los datos recolectados se pudo constatar que un 96% de la
poblacién encuestada no posee informacién sobre las areas de la odontologia donde puede ser
usado el quitosano, y a su vez un 90% no conoce las propiedades terapéuticas de este

biomaterial.

Asimismo, la investigacion se sustenta bajo los datos estadisticos recolectados donde la
totalidad de los encuestados, es decir un 100% de la poblacion estudiantil considera de manera

afirmativa que es necesario difundir mas informacién acerca del uso del quitosano.

. Determinar la factibilidad del uso del quitosano como alternativa terapéutica en el

tratamiento de la queilitis angular.
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Un proyecto factible se basa en una propuesta que se puede llegar a realizar para dar
soluciéon a un problema determinado. Se debe determinar tal factibilidad para conocer los
recursos necesarios para llevar a cabo los objetivos que se han trazado en la investigacion, de
esta manera con la implementacion del instrumento a la poblacion estudiantii se pudo
comprobar a través de la totalidad de la muestra que un 100% cree de manera positiva que es
importante buscar alternativas terapéuticas para el tratamiento eficaz de la queilitis angular,

siendo la propuesta por esta investigacion la utilizacién del quitosano como alternativa.

A su vez, siendo el quitosano un biomaterial que no es de completo conocimiento para
la muestra como lo indican los datos, se estimé crear una interrogante donde se evaluara si
estos consideraban posible el hecho de que el quitosano pudiera ser producido en Venezuela,
donde el 62% asegura que si, siendo este item de gran relevancia, puede ser sustentado bajo
investigaciones previas que han sido discutidas a lo largo de esta investigacién. Por lo tanto, se
puede deducir la factibilidad de la necesidad del uso del quitosano como un tratamiento

alternativo para queilitis angular.

. Disefiar el protocolo para el uso del quitosano como alternativa terapéutica en el
tratamiento de la queilitis angular

Al finalizar este estudio y obtener los resultados de la investigacion se puso en marcha
la estructuracion y desarrollo de un protocolo para la aplicacion del quitosano. Es dicho
protocolo se establece todos los parametros que se deben seguir para la utilizacion de este
biomaterial, el disefio se sustenta mediante las investigaciones de diferentes autores que
establecen las fases que se deben llevar a cabo para la confeccion de un protocolo. Ademas,
este instrumento fue avalado y verificado por un experto en el area de patologia bucal y

general, todo esto con la finalidad de prestar un mejor servicio en la practica clinica.
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Limitaciones

Una vez concluida la investigacién se deben plantear aquellos factores externos a los
investigadores que de alguna manera pudieron limitar u obstaculizar el correcto desempefio de
la investigacion. Las limitaciones son todos aquellos factores capaces de influir directamente en
la resolucion y calidad del estudio, con relacién a esto a continuacién se expondran algunas de

las limitaciones que se encontraron para llevar a cabo la realizacién de este estudio.

Principalmente y un hecho que fue de gran relevancia mundial fue la llegada del virus
SARS COV 2 o0 COVID-19 en el afio 2020 convirtiéndose en una pandemia, como resultado de
este acontecimiento se registraron muchos impactos y cambios en las conductas sociales,
econdémicas y aun mas importante en la salud mundial.

Como resultado se tuvieron que implementar medidas de emergencia para combatir
esta pandemia por lo que se establecieron confinamientos en todo el mundo, uso obligatorio
de mascarillas y distanciamiento social. La vida y las conductas diarias cambiaron
radicalmente por lo que para los efectos de esta investigacion se vieron limitados debido a el
impacto de esta pandemia sobre la educacion.

Segun la UNESCO 1.400 millones de estudiantes se quedaron fuera de las aulas de
clase en mas de 190 paises incluido Venezuela. Esto ratifico una limitacién importante para el
consecuente desarrollo de la investigacion por lo que durante mucho estuvo sin desarrollarse
debido al transcurso de la pandemia.

Otra de las limitaciones no menos importante que se establecié para el desarrollo del
estudio es lo que una gran parte de la poblacion denomina situacion pais, que perjudica de
manera directa a gran parte de la poblacién y mucho mas a la poblacién estudiantil, donde se
pueden presentar multiples factores como factores politicos, sociales, culturales, econémicos

entre otros.
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En este aspecto se pueden mencionar las constantes fallas eléctricas que se pueden
presentar a diario en nuestro pais lo que imposibilita la continuacion y un desarrollo
consecutivo de la investigacion, de igual manera la falta de servicios tan imprescindibles para
un investigador como lo es una conexién estale a internet influye directamente en el estudio, y
cabe mencionar también los constantes contratiempo que surgen diariamente como lo es no
poder trasladarse de manera efectiva a los centros de estudios debido a la falta de transporte
publico o el buen funcionamiento de este por diversos motivos incluido la mala distribucion de

combustible que existe en el pais desde hace tiempo.

Asimismo, se debe mencionar un aspecto que tiene un impacto significativo en la
investigacion y es la participacion de los encuestados a la hora de realizar la aplicacion del
instrumento, en esta area se percibié una gran limitacion al momento de llevar a cabo este
procedimiento, debido al retraso que se registrd para obtener los resultados, se torndé complejo
debido al gran desinterés de la poblacion estudiantil de 3er afio para aportar los datos
necesarios al cuestionario, lo que imposibilito tener los resultados a tiempo y extendié alin mas

el proceso y desarrollo de la investigacion.
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Recomendaciones

Actualmente, es necesario promover a través de la educacién universitaria
conocimientos y fuentes de informacién sobre las nuevas alternativas que existen para el

adecuado desarrollo de la practica clinica, en este caso en el area odontologia.

Constantemente estan surgiendo cambios y nuevos avances en la medicina por eso es
primordial coordinar recursos a través de las autoridades de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de Carabobo para estar en la vanguardia institucional y educativa de nuestros

estudiantes.

Implementar cambios y mejoras en el area educativa a través del diagnostico de las
necesidades de la poblacion estudiantil respecto a la actualizacién de nuevas tecnologias e

innovaciones en el area de los biomateriales usados en la odontologia.

Mejorar la calidad de las actividades que se desarrollan en el dia a dia en la poblacion
estudiantil, en el marco de fomentar en los estudiantes la participacion en un proceso de
educacién colaborativa y responsable donde se incentive diariamente a la buUsqueda de
informacién e implementacién de nuevas alternativas en el ambito terapéutico para las

diferentes areas de la odontologia.

Brindar informacién actualizada por parte de los profesores y demas personal
académico, es decir ser garantes de implementar un nuevo formato educativo donde las
nuevas tecnologias y fuentes de informacion actuales sean la forma de representar un inicio
para la edificacion de nuevos retos en el area del aprendizaje, para fomentar la busqueda de
una articulacion entre las practicas y estrategias académicas de aprendizaje con las nuevas y

diversas formas de presentar y gestionar la informacién en la odontologia.
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Realizar la implementacién de la propuesta de este proyecto de investigacion para
informar a los estudiantes y poblacion general de la FOUC que es imprescindible el estar
constantemente en aprendizaje y al dia con las innovaciones en el area de la salud. Es asi

como el uso del quitosano como alternativa terapéutica en el campo odontol6gico lo demuestra.
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Consentimiento Informado

UNIVERSIDAD DE CARABOBO
Facultad de Odontologia
Dpto. Formacion Integral del Hombre
Metodologia de Investigacion

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Este documento representa un derecho del participante y una obligacion del personal de
investigacion de garantizar la informacion pertinente en cuanto a los objetivos que se persiguen
con la investigacion, descripcion de los procedimientos, beneficios, y el derecho de participar o
no en la investigacion. Si después de asegurarse de haber comprendido la informacién que se
ha suministrado, usted decide aceptar y participar para los fines de esta investigacion, debera
firmar este consentimiento informado.

Mediante la firma de este documento, declaro y manifiesto en pleno uso de mis facultades
fisicas y mentales, libre y espontdneamente, mi consentimiento a los investigadores: Romarys
Alejandra Rodriguez Ceballos, portadora de la C.l: V-22.215.298. Y Josmary Giulliana
Russo Camargo portadora de la C.I: V-24.918.202, para ser parte de la muestra requerida en
la investigacion “PROTOCOLO PARA EL USO DEL QUITOSANO COMO ALTERNATIVA
TERAPEUTICA EN LA QUEILITIS ANGULAR.”, la cual se encuentra adscrita a la linea de
investigacion: Biologia humana, en la estructura de investigacion UNIMPA, del area de
investigacion: lesiones generales intra y extrabucales. Diagndstico, y con una tematica en
patologia general y bucal, en la Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo para
tales fines autorizo y doy fe de lo siguiente:

1. He sido informado(a) por parte de los investigadores, que el estudio a realizar se llevara
a cabo en las instalaciones de la Facultad de Odontologia de la Universidad de
Carabobo, campus Barbula.

2. He sido informado(a) y comprendo la necesidad, asi como se plasma que esta es una
investigacion con fines educativos realizada por estudiantes y tutor, por lo tanto, mi
participacién es plenamente voluntaria.

3. Entiendo que el fin de este estudio es para enriquecer conocimientos, asi como acepto
que sera expuesto una vez finalizado.

4. He sido informado(a) sobre la naturaleza y propdsitos de la investigacion se me ha dado
la oportunidad de esclarecer todas mis dudas, sin embargo, soy consciente que los
investigadores responsables: Romarys Alejandra Rodriguez Ceballos (0412
4406077), portadora de la C.I: V-22.215.298. Y Josmary Giulliana Russo Camargo
(0412 2852427) portadora de la C.I: V-24.918.202 o sus coinvestigadores: Conan
Laya (0414 4187344) portador de la C.lI V-7.102.872 seran las personas de contacto
para formular alguna pregunta o duda que surja sobre la investigacion o sobre mis
derechos como participante.

5. Es por ello que luego que, de haber leido y comprendido la informaciéon suministrada
por los investigadores, y bajo mis facultades fisicas y mentales, consciente y voluntaria,
acepto participar en la investigacion. Dejando constancia:



Testigo 1:

Nombre y Apellido N° de Cédula Firma
Datos de los testigos:
Cedula de identidad: firma:
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Testigo 2:

Cedula de identidad: firma:

Instrumento

UNIVERSIDAD DE CARABOBO
Facultad de Odontologia
Dpto. Formacion Integral del Hombre
Metodologia de Investigacion

Instrumento
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A continuacién, se presenta un cuestionario que sera aplicado a los estudiantes regulares de la
unidad curricular patologia general y bucal de la Facultad de Odontologia de la Universidad de
Carabobo, para determinar la necesidad de la creaciobn de un protocolo para el uso del
quitosano como una alternativa terapéutica en la queilitis angular.

DATOS DE INDENTIFICACION DE LOS PARTICIPANTES:

Fecha: Sexo:

Edad: Seccion;

La informacion recolectada a través del instrumento y las respuestas del mismo seran
confidenciales.

Instrucciones:

1. Leer detenidamente la informacién que se presenta en cada casilla
2. Selecciona con una (X) la opcién que se ajuste a tu criterio
3. Debes responder cada una de las alternativas que se presentan

NO

Planteamiento

Opciones

Si

No

La queilitis angular es una lesion que se localiza en la comisura
labial




2 La queilitis angular es una lesién de origen multifactorial
3 Cree usted que la queilitis angular es una lesién frecuente en
pacientes que asisten a la consulta odontoldgica
4 Conoces las caracteristicas clinicas de la queilitis angular
5 La queilitis angular puede ocasionar la aparicion de una
membrana blanquecina en la zona

6 La queilitis angular puede cursar con dolor

7 Existe tratamiento para la queilitis angular

8 La identificacién etiopatogénica de la queilitis angular es

fundamental para que el plan de tratamiento resulte ser eficaz
9 Cree usted que es importante buscar alternativas terapéuticas
para el tratamiento eficaz de la queilitis angular
10 Se que es un biomaterial
11 Conozco los biomateriales que actualmente se usan en
odontologia

12 El quitosano es un biopolimero

13 Sabes de donde se obtiene el quitosano

14 Conoces la presentacion del quitosano

15 Actualmente conoces las propiedades terapéuticas del
quitosano

16 Actualmente conoces las areas de la medicina en las que puede

ser usado el quitosano

17 Conoces las areas de la odontologia donde puede ser usado el
guitosano

18 | Crees que en Venezuela pueda ser producido el quitosano

19 Crees que se deba difundir mas informacién acerca del uso del
quitosano

20 Es importante el uso de nuevas alternativas terapéuticas en

la odontologia

77



78

W1 1-N
_ _ 02
B vxgwuﬂ\_ ¥ ="y

EE _8 _msw.sm% oJawny _
ST [=IA loc

] o]

MENEETY _

Matriz para el calculo del indice de confiabilidad

17 [oxd] 0 0 | vZo | 910 | 600 | 910 | 120 | vZ0 | 120 | vZ0 | 10 | 0 | 600 [ 600 | 120 | ¥20 | S0 [ sZ0 | 910 | 910 bxd
0 0 [ to [ 80 [ 60 [ 80 [ 0 | 9 | €0 |0 | €0 | o0 |T0O|TO[¢€0[90(|c0o|[c0]| 0 | 0 d-7=b
wer|=am| 1 T [ 90 [ 2o [710 [ 2o €00 | 0] 9 | o] v [60]60] cs0fth|[so]|co] g0 | 80 d
0 0 y 8 6 8 L 9 € b ¢ ot |t {ef9a s |5 7 [ ON T¥10L
oo | o 9 z I 4 £ b L 9 Lo |6 |6 || v | s |S 8 8 IS TYL0L
L 1 I 1 1 0 0 0 0 0 0 0 Tt fofolo] T ]o 0 0 01 01alng
9 1 I 1 0 0 0 0 1 1 I 1 Tttt ]1 I 1 6 033Ing
01 1 I 0 0 0 0 0 0 0 I 1 Tttt lo]ol]o I 1 g 0jalng
9 1 I 1 1 0 1 I 1 1 I 1 {1t lo]zt]o 0 1 £ 013Ing
01 1 I 1 0 0 0 0 0 1 0 0 Tttt ot ]o]o I 1 9 03alng
u 1 I 0 0 0 0 0 0 1 0 1 Tt [ttt o] I 1 g 033Ing
€1 1 I 0 0 0 0 I 1 1 I 1 tlo [t 1 lolo]r: I 1 t 033lng
¥l 1 I 1 0 0 0 0 0 1 I 1 Tt [t ]o|t1 |1 I 1 ¢ 033Ing
61 1 I 1 0 1 1 I 1 1 I 1 Tttt 1|1 ] I 1 7 013Ing
9 1 I 0 0 0 0 0 0 0 0 0 Tttt lolo]ol]o I 0 1 033Ing
"7 Way| 6T way | g7 way |27 way 97 way | ST way 4T way |gT way {7 way |77 way | 0T wiay |6 way |3 way |2 way ' way | g way |y way | g way | 'z way | Tway | opypedy A aiquion




Constancia de Validacién por Juicio de Expertos

UNIVERSIDAD DE CARABOBO
Facultad de Odontologia
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FORMATO PARA VALIDAR INSTRUM ENTOS A TRAVES DE JUICIO DE
EXPERTOS

A continuacion, se le presenta una serie de categorias para validar los itemes que
conforman este instrumento, en cuanto a cinco (5) aspectos especificos y olros aspectos
generales. Para ello, se presentan dos (2) alternativas (Si-No) para que usled seleccione
la que considere correcta. ,
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) I EE— Lenguaje
Claridad Coherenc Inguceiamn | NigaE | adecuado con el
Tem enla ia interna ala e | nivel que se
redaccion respuesta | pretende trabaja
Si| No [Si][ No [ Si [No! Si [ No Si No
1 o - hf_ .[ | v
2 | 7 v 7 2 1
3 ke v i Ll : o
4 | A - 7
] 0] ]| - 4’7
5 7 S v |y 1 Ll_{ l
6 £ “] v wr | 1 '
7! v v o | ' . | ‘
9 v [ 4 i | v \
10 w [ v - [
" ] A v o >
12 | V] o o v 7
14 | o 2
3 4 v e —
12 4 v v " 7
Y 7
17 | V B = ,':/ v
18 s > P |
19| v o " o — lj
o 7 gy i T T
: | v ]

79



El instrumento contiene
instrucclones para las respuestas
Los itemes permiten el logro del

objetivo relacionado con el
diagnostico -

‘ sl | NO OBSERVACIONES

NS

Los itemes eslan presentes en
forma logica-secuencial

El nimero de itemes es
suficiente para recoger la 7
informacion. En caso de ser

negativa su respuesta, sugiera
los itemes que hagan falta =

OBSERVACIONES:

/

.——-‘"/
|' VALIDEZ w
= |
APLICABLE V1 NO APLICABLE | \
APLICABLE ATENDIENDO A LAS OBSERVACIONES EJ

Validado por: /(//f@ QMJZ q} =

Cédula de Identidad: /& 2424 9.7

Fecha: 4/ 07/.7022.

E-mail: gﬂfepw @ i-y-nzab/ AP
Teléfono(s): O /2« S ) ET58

Firma: §
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FORMATO PARA VALIDAR INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE
EXPERTOS

A continuacion, se le presenta una serie de categorias para validar los itemes que
conforman este instrumente, en cuanto a cinco (5) aspeclos especificos y otros aspectos
generales. Para ello, se presentan dos (2) alternativas (8i-No) para que usled seleccione
la que considere correcta.
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ASPECTOS GENERALES NO OBSERVACIONES

El instrumento contiene
instrucciones para las respueslas

Los itemes permiten el logro dal
objetivo relacionado con el
diagnostico

Los itemes estan presentes en
forma l6gica-secuencial

El nimero de itemes es
suficiente para recoger la
informacién. En caso de ser
negativa su respuesta, sugiera
los ltemes que hagan falta

S 5 < <l

OBSERVACIONES:

-

V&J{ID‘EZ
v
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FORMATO PARA VALIDAR INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE
EXPERTOS

A continuacién, se le presenta una serie de categorias para validar los itemes que
conforman este instrumento, en cuanto a cinco (5) aspectos especificos y otros aspecios
generales. Para ello, se presentan dos (2) alternativas (Si-No) para que usted seleccione
la que considere correcta.

Instrumento: ('\.Iu-sho-'lurdé

Experto: H Manaa b C;E_“ GJ P &% é;?#”_ e
ASPECTOS ESPECIFICOS
Claridad ; . Lenguaje
iTEM MET%G ]nd:?:"jn Mlqduee'.o adecuado con el
redaccién | '3 Interna respuesta | pretende niv{el gu_e =8
- rabaja
SjI No | Si[ No [ ST [ No | & T Neo | & No |
I 7 7 =3 =y 1
2 i i o 7 =¥ =
3 % v v a g |
e 5 v 7 4 A
e o e -
6 v v v v |
A v 7 Z 7| |
I Ca £ e
I r i [+ | |37 1 |
10 | v g T E=or—=1 !
11 | v V. v T L -
12 | = v 7 ) -
13 |~ 7 e
14 # v v/ 70| L '| B .
15 | / A v AW R AR &
16 [ 7 “ v 4 R .
7l v =i | | v ] i
18 | V 7 v i i | =it
19 v u/! ¥ 7 . I| TP |l . _____il
20 | 7 o ose) AR . | |




ASPECTOS GENERALES sl | NO OBSERVACIONES
El instrumento contiene
instrucciones para las respuestas )(

Los itemes permiten el logro del

objetivo relacionado con el X |
diagndstico / |

|
Los itemes estén presentes en ]
forma légica-secuencial X [

El nimero de itemes es
suficiente para recoger la
informacion. En caso de ser

negativa su respuesta, sugiera }(
los itemes que hagan falta

e m—

OBSERVACIONES:
VALIDEZ
APLICABLE ,/]' NO APLICABLE !
APLICABLE ATENDIENDO A LAS OBSERVACIONES i
| S|

Validado por:
Cédula de Identidad: /9. 217.952.

Fecha: Ol-07%- 2027
E-mail: gdomak(ja @ ma s aaslve -com -
Teléfono(STO0WIL-L 93 NI7e

Firma: /Lfé(éé?lﬁ{ﬁj
7= e £ s

Certificado Bioético




UNIVERSIDAD DE CARAROBD
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CERTIFICADO BIOETICO
FECHA: 11 /11/2022, N° de control COBB 33 ~2022.
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Laz condicisnes de aprobacidn, han ¢ido previamente establecidas para la aplicacidn de esta
Investigacion.

La aprobacidn incluye:

<E CERTIFICA QUUE LA INFORMACICGHN CONTENIDA ES VERDADERA, COMO COMSTA EN LOS REGISTROS DE
LA COMISION OPERATIVA DE BIOETICA ¥ BIOSESURIDAD DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA
{coBa/FOUC).

SE CERTIFICA QUE LA INVESTIGACION ESTA EN TOTAL ACUERDO CON LAS PAUTAS, PROPUESTAS Y
REGULACIONES NACIONALES E INTERNACIONALES ESTABLECIDAS A TAL EFECTO.

EL CUMPLIMIENTO DE LA NORMATIVA DE APROBACIGN INICIAL, LA ETAPA DE SEGUIMIENTO, COMOD EL
RESGUARDO DE LOS CONSENTIMIENTOS INFORMADOS APLICADOS, SON RESPONSABILIDAD DEL
INVESTIGADOR (ES).

CERTIFI CADO BIDETICO EMITIDD POR LA COMISION OPERATIVA DE BIOETICA ¥ BIOSEGURIDAD DE LA
FOUC, REQUISITO PREVIO A LA PRESENTACION PUBLICA DE LA | NVESTIGACION.
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Facultad de Odontolog ia |
Unidad de Investigaciones Morfopatolagicas UNﬁéﬁJ‘A PA
UNIMPA N DF AT MO OPHILCOEAS
C —
CAL-10-2022
CONSTANCIA

Quien suscrbe, Coordinadora de la Unidad de Investigaciones Morfopatolégicas
(UNIMPA), Prof. Mariela Pérez Dominguez, hago constar que el proyecto de
investigacian, PIP-BS-03-22: "PROTOCOLO PARA ElL USO DEL QUITOSANO
COMO ALTERNATIVA TERAPEUTICA EN LA QUEILITIS ANGULAR.",
enmarcado dentro de la Linea de Investigacion, Biologia y Salud, Tematica
Patologia General y Bucal, Subtemaética: Lesiones generales intra y extrabucales.
Diagndstico, presentado por, Br. Romarys Alejandra Roedriguez Ceballos,,
portadora de la Cédula de Identidad V- 22.215.298 y Josmary Giulliana Russo
Camargo.. portadora de la Cédula de Identidad V- 24.918.202, se encuentra
adscrito en la UNIMPA,.

Constancia gue se emite, a solicitud de la pare interesada a los tres dias del mes
de agosto del dos mil veintidés.

Atentamente,

Prof. Mariela Pérez-D |;-'.: 0z of
Coordinadora de la Uni %‘_}d‘ﬂbg&cionea Morfopatolégicas
(UNIMPA,) =

Universidad de Carabobo, Facultad de Odontolegia, Barbula Pabellon 11,
Emai s unimpa. feuci gmail .com
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Capitulo V
La Propuesta

Titulo de la propuesta

Protocolo para el uso del quitosano como alternativa terapéutica en la queilitis angular.

Objetivos de la Propuesta

Objetivo General

Proponer la creacion de un protocolo para el uso del quitosano como alternativa

terapéutica para el tratamiento de la queilitis angular.

Objetivos Especificos

1. Definir como se llevara a cabo la realizacion y estructuracion del protocolo para la
aplicacion del quitosano en pacientes que presenten queilitis angular.

2. ldentificar los aspectos tedricos y conceptuales que formaran parte del desarrollo del
protocolo, segun las necesidades que han sido manifestadas por los estudiantes de 3er
afio de Odontologia de la Universidad de Carabobo.

3. Reconocer el proceso y la importancia de la creacién de un protocolo para la aplicacion
de quitosano como un tratamiento alternativo

4. Identificar las ventajas y las limitaciones existentes en la creacion y aplicacion del
protocolo

5. Publicar y hacen énfasis en que se lleve a cabo la implementacién de este protocolo
para la aplicacion del quitosano como alternativa terapéutica en el tratamiento de la

queilitis angular.
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Justificacion

Durante el desarrollo de este proyecto de investigacion, se llevé a cabo la
implementacién del instrumento para la recoleccion de los datos y obtener los diferentes
resultados, una vez que se obtuvo esto se procedio a realizar el analisis de cada uno de ellos.
La finalidad de este proceso consistid en generar una totalizacién y andlisis general que

permitiera confirmar la finalidad del presente estudio y asi demostrar la factibilidad de este.

Es asi como que se pudo evidenciar a través de estos resultados la necesidad que
manifestaron los estudiantes de 3er Afio de la Facultad de Odontologia de la Universidad de
Carabobo de buscar nuevas alternativas terapéuticas para el tratamiento de la queilitis angular
y de conocer y obtener mas informacién acerca de los nuevos biomateriales que se estan
desarrollando actualmente, que para los efectos de esta investigacion seria el uso del

quitosano.

Beneficiarios de la Propuesta

Como se menciond anteriormente en esta investigacion los beneficiarios seran los
estudiantes de 3er afio de Odontologia de la Universidad de Carabobo, contaran con una
informacion actualizada y verificada para la aplicacion de nuevos biomateriales como
alternativas terapéuticas. Ademas, también seran beneficiarios las personas a las cuales pueda
ser aplicado el quitosano y puedan ser participes de la recuperacion de las lesiones al ser

aplicado el producto.

Desarrollo de la Propuesta

Esta propuesta radica en la elaboracion de un protocolo donde se establezcan los
procedimientos para la aplicacion de quitosano como alternativa terapéutica en pacientes que

presenten queilitis angular.
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La propuesta se desarrolla mediante los siguientes aspectos, basados en la guia para la
elaboracion de protocolos y procedimientos de enfermeria y la guia de elaboracion de

protocolos realizada por Sanchez, Y. et al (2009).
Consideraciones Previas

En primer lugar, es necesario tomar en cuenta que para la elaboracion de un protocolo

en el sistema de salud se deben seguir las siguientes fases para su desarrollo:

Fase de preparacion:

» Seleccionar el tema objeto que sera protocolizado.

» Definir el tipo de documento, en este caso un protocolo.
» Establecer un grupo de trabajo.
>

Realizar cronograma y plan de trabajo.

Fase de elaboracién:
» Realizar una exhaustiva blsqueda bibliografica
» Efectuar una lectura critica y seleccion del material que se obtuvo

» Se procede a redactar el documento

Fase de revision externa:
Una vez elaborado el documento es necesario una revisién de la versién preliminar por

parte de un experto en el area de patologia general y bucal.
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Formato de Elaboracion
Configuracion de pagina:

» A4 (21 cm x 29,7 cm).
Margenes:
» Superior: 2,5 cm
» Inferior: 2,5 cm
» lzquierdo: 3 cm
» Derecho: 3cm
Texto justificado.
Tipo de letra e interlineado:
» Interlineado: 1,5
Tipo de letra:
» Arial 10 pt. para el encabezado y el pie de pagina.

» Avrial 12 pt. para el resto del texto

Estructura del Documento

Portada:
La portada debe contener:
» El logotipo con el nombre del centro donde se realiza, en este caso logotipo de la
Universidad de Carabobo y de la Facultad de odontologia.
» El titulo del procedimiento.
» Fecha de elaboracion.
» La identificacion de los responsables de la redaccién del documento, el responsable de

la revision y la persona responsable de la aprobacion del procedimiento.
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Encabezamiento y pie de pagina:
En todas las péaginas aparece un encabezamiento y un pie de pagina con la siguiente
informacion:
» Titulo del documento.
» Fecha de entrada en vigor.
» Numero de pagina respecto del total.
indice:
Constituye la segunda hoja del documento. En el indice se indicaran los epigrafes.
Cuerpo:

> Introduccién

» Objetivo general y especificos

> Ambito de aplicacion

> Ambito de aplicacién del procedimiento

» Poblacién diana

» Procedimiento, donde se incluye: precauciones, preparacion del material, preparacion
del paciente, técnica, observaciones, registro del procedimiento, cuidados posteriores y
evaluacion.

Bibliografia

En este apartado es necesario enumerar la bibliografia consultada para realizar el

procedimiento.

Revision y evaluacion
En este punto se establecen los periodos de revision que se consideren adecuados, y la forma

de evaluar el procedimiento.
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INTRODUCCION

En la actualidad se han desarrollado multiples alternativas para diferentes tratamientos
en el area de la odontologia, ya que existen muchas ocasiones en las que ante un
mismo problema se actia de forma diferente. Es por ello que surge la iniciativa de
incorporar instrumentos que faciliten la toma de decisiones en las diferentes practicas
clinicas. De esta manera se desarrollan diferentes herramientas que cuentas como
principios y recomendaciones disefiadas para lograr una mejoria en la atencion clinica
de los pacientes. En el siguiente documento se estable un protocolo para el uso del

guitosano como un tratamiento alternativo en pacientes que presentan queilitis angular.

Objetivo general:

Aplicacion del quitosano como alternativa terapéutica en el tratamiento de la queilitis

angular.

Objetivos especificos:

= Conocer las caracteristicas clinicas de la queilitis angular.
= Desarrollar un plan de tratamiento y técnica para la aplicacion del quitosano.
= Evaluar el desarrollo y evolucion del tratamiento con gel de quitosano en los

pacientes con queilitis angular.

Ambito de aplicacion:

Este documento esta dirigido a todo el personal de atencién odontologia de la facultad
de Odontologia de la Universidad de Carabobo y a los estudiantes de 3er afio

especificamente al area de patologia bucal y general.

Poblacién diana:

Pacientes que presenten las siguientes caracteristicas clinicas:

= Lesion o fisuracion profunda en la comisura labial
= Presencia de membrana blanquecina
= Enrojecimiento de la zona

= Dolor
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PROCEDIMIENTO

Precauciones:

Para la realizacion del tratamiento se debe comprobar que el paciente no sea alérgico
al gel de quitosano. Por consiguiente, se aplicara una pequefia cantidad del gel en una
zona de la piel del paciente y durante 15 minutos se observara las caracteristicas de la

piel si presenta algun enrojecimiento o reaccion desfavorable.

Preparacién del material:

= Quitosano en gel

= Jabdn o sustancia antiséptica
= Guantes

= Campo cerrado

= Campo abierto

= Hisopo

= Gasas estériles

= Gorro de enfermera

= Bata de cirujano

Preparacion del paciente:

= El paciente debera estar acostado en el sillon odontolégico durante la aplicacion
del gel de quitosano

= No debe llevar maquillaje ni ningun tipo de sustancia en la zona de aplicacion

= Se debe brindar informacion al paciente con todo lo relacionado al tratamiento

= El paciente debera llevar gorro de enfermera y colocar un campo abierto en la

zona afectada
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Técnica:

= Evaluacion y delimitacion de la zona donde se aplicara el producto

» Realizar asepsia y antisepsia de la zona donde se aplicara el quitosano

= Una vez realizada la limpieza y desinfecciéon de la zona, se procede a la
aplicacién del quitosano en gel con la utilizacion de guantes estériles en todo el
desarrollo del tratamiento:

= Tomar una pequeiia cantidad del gel de quitosano directamente de su envase
con los dedos o con la ayuda de un hisopo debidamente esterilizado

= Aplicar el gel de quitosano directamente en la zona afectada por la lesién

= Dejar actuar y secar el producto

= Dar indicaciones al paciente sobre su aplicacién y durante cuanto tiempo debe

ser aplicado.

Observaciones:

= Se debe informar al paciente sobre la importancia del uso correcto del gel de
guitosano y las precauciones que debe tener.
= El quitosano solo debe ser aplicado en su presentacion de Gel.

= Aplicar el quitosano Unicamente en la zona donde se encuentra la lesion

Reqistro del procedimiento:

En la historia clinica del paciente deberan estar registrados los siguientes items:

= Fechay hora de la realizacién del tratamiento
= Detalles del procedimiento

= Problemas o incidentes que se observaron

= Indicaciones después del tratamiento

= Llevar un registro fotografico del avance de la lesion
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Cuidados posteriores:

Una vez aplicado el quitosano se deben informar al paciente mediante un documento

escrito los siguientes aspectos:

= Indicar al paciente que debe aplicar el gel de quitosano cada 8 horas durante 7
dias.

= El producto debe ser aplicado luego de realizar la preparacién de la piel con
sustancias antisépticas.

= Mantener la zona limpia.

= Usar guantes para su aplicacion.

= Evitar la exposicion al sol durante tiempo prolongado mientras se utiliza el gel de

guitosano.

Evaluacion

Se debe llevar un seguimiento y evaluacion del tratamiento, seguir las caracteristicas
clinicas de la lesion y la cicatrizacion de los tejidos mediante la informacién brindada
por el paciente y mediante una observacién clinica llevada a cabo por el especialista

gue indico el tratamiento.
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